SAMVERKAN - att bygga broar -En kvalitativ studie om samverkan mellan socialtjänst, psykiatri och primärvård by Bramfors, Anneli et al.

















                SAMVERKAN - att bygga broar. 































Titel Samverkan – att bygga broar  
 -En kvalitativ studie om samverkan mellan socialtjänst, psykiatri och primärvård 
 
Författare Irene Andersson, Kristina Benjaminsson och Anneli Bramfors 
 
Nyckelord Samverkan, psykiatri, primärvård, socialtjänst och team. 
 
 
Vårt syfte med denna studie har varit att ta reda på hur samverkan kan fungera i praktiken och 
vilka faktorer som kan påverka. Syftet har även varit att ta reda på om/hur projektdeltagarna 
anser att brukaren kan gynnas. Vi fick möjlighet att ta del av arbetet i BAPPS-projektet som 
är ett samverkansprojekt mellan psykiatri, primärvård och socialtjänst där man arbetar i 
tvärprofessionella team runt klienten/patienten. Vi har genomfört en kvalitativ studie och 
datainsamlingsmetoden har varit i form av intervjuer med projektdeltagare. Vårt insamlade 
material har analyserats med hjälp av tidigare forskning, samt en modell för att tolka 
samverkan. Det som tydligt framkom var att samverkan är en tidskrävande process och att 
respondenterna även såg samverkan som en nödvändighet för att kunna arbeta med 
målgruppen psykiskt funktionshindrade och psykiskt funktionshindrade med ett samtida 
missbruk. De faktorer vi funnit i vår studie som kan påverka samverkan är till stor del likt det 
som framkommit i tidigare studier. Några faktorer kan nämnas så som kunskap om varandras 
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Psykiatrin och socialtjänsten har varit mycket omdiskuterad i media den senaste tiden och det 
är det väl inte många som undgått. Ett omtalat exempel är fallet ”Louise” som togs upp i 
media och som återigen aktualiserade problemet med att hantera situationer med människor 
med psykiskt funktionshinder och ett samtidigt missbruk. 
Det finns en särskild risk att personer med psykiska funktionshinder och personer med både 
psykiska funktionshinder och missbruk ”faller mellan stolarna” när de söker vård hos olika 
vårdsektorer och olika huvudmannaskap på grund av vårdens organisatoriska uppbyggnad 
(SoS rapport 2002). För många individer är det också frustrerande med så många olika 
aktörer1 som de behöver ha kontakt med för att få det stöd de har behov av. Myndigheter har 
inte helt lyckats organisera sig efter klientens behov (Fridolf 2004).  
 
Samverkan2 är idag ett högaktuellt ämne inom de flesta yrkesområden, inte minst inom 
människobehandlande yrken som utförs av bland annat kommuner och landsting. Samverkan 
har blivit ett nödvändigt arbetssätt främst på grund av att välfärdsstaten har genomgått en 
genomgripande förändringsfas. I och med att detaljreglering har bytts ut mot en 
ramlagstiftning och en decentraliserad organisering har variationen inom olika verksamheter 
ökat. Verksamheterna har också blivit mer specialiserade och sektoriserade och vissa 
uppgifter som förut hörde till hälso- och sjukvården har genom till exempel psykiatrireformen 
blivit överförd till kommunerna. För att hantera denna situation måste de olika 
verksamheterna samverka. Den nya situation som har uppstått är att samverkan inte längre är 
ett alternativ utan en nödvändighet för att verksamheterna ska kunna utföra sina 
arbetsuppgifter (Danermark/Kullberg 1999). Utifrån flera rapporter framgår det dock tydligt 
att samverkan inte är tillfredsställande utan den brister mellan olika huvudmän (SOU 
2006:100). 
 
Enligt Larsson (2005) är det viktigt att man är intresserad av det man ska undersöka och att 
man tror att det kan ge praktisk nytta för att hålla sig motiverad. Då vi själva snart ska ut i 
arbetslivet och det faktum att det anses vara en nödvändighet att samverka tycker vi att det 
kunde vara intressant att undersöka hur samverkan kan fungera i praktiken. Formen på 
samverkan kan se olika ut och vi har som ett exempel fått möjlighet att titta närmare på 
samverkansprojektet3 BAPPS, ett Milton4projekt, som en av oss kom i kontakt med under sin 
praktikperiod. Där arbetar de i tvärprofessionella team runt klienten/patienten och målgruppen 




                                            
1 Med begreppet aktörer syftar vi till socialtjänst, psykiatri och primärvård. 
2 I Nationalencyklopedin definieras samverkan ”- ett gemensamt handlande för visst syfte.” (07-06-05). 
3 Det som är utmärkande för samverkansprojekt är att det är flera aktörer inblandade. (Danermark/Kullberg 
1999). 
4 Milton: ”I oktober 2003 utsågs Anders Milton av regeringen till nationell samordnare för psykiatrin. 
Uppdraget, som gäller tre år, avser att finna former för förbättrad samverkan mellan kommuner och landsting 
när det gäller behandling och stödåtgärder vid svårare psykisk funktionsstörning samt att bedöma behovet av 




2. SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 
  
Syftet med denna studie är att undersöka hur ett samverkansprojekt mellan olika verksamheter 
kan fungera i praktiken och vilka faktorer som kan påverka. Vi vill även ta reda på om/hur 
projektdeltagarna anser att brukaren5 kan gynnas. Våra frågeställningar är: 
 
1. Hur kan samverkan förbättra brukarens livskvalité?  
 
2. Vilka faktorer kan påverka samverkan mellan verksamheterna?  
 
3. Hur kan samverkan i BAPPS-projektet beskrivas? 
 
2.1. Avgränsningar  
Vi har valt att begränsa oss till att enbart samla information från ett utvalt antal av de aktörer 
som medverkar i samverkansprojektet. Vi har valt bort att utföra brukarintervjuer. 
 
2.2. Disposition 
I del I inledde vi med att diskutera samverkan i allmänhet och hur viktigt det har kommit att 
bli efter en del omstruktureringar mellan landsting och kommun. I kapitel två presenterades 
syfte och frågeställningar. Vidare i kapitel tre ges en sammanfattad beskrivning av 
samverkansprojektet BAPPS och dess syfte och mål. Det innehåller även en beskrivning av 
målgruppen, en juridisk bakgrund och psykiatrireformen. Kapitel fyra tar upp den tidigare 
forskning och teoretisk referensram som vi valt som verktyg för att analysera vårt material. 
Metodkapitlet, som är nummer fem i ordningen, förklarar hur vi gått till väga och vad för 
olika metoder vi valt för att utföra undersökningen och sammanställa det material vi samlat in. 
Del II består av två kapitel där kapitel sex behandlar vårt resultat som vi fått fram och den 
analys vi gjort med hjälp av tidigare forskning och teoretisk referensram. I slutdiskussionen, 
som är kapitel sju, besvarar vi dels våra frågeställningar och diskuterar också kring vad vi 
kommit fram till själva i förhållande till vårt insamlade material och den litteratur vi använt 




Under denna rubrik kommer vi inleda med att ge en beskrivning av BAPPS-projektet. Efter 
det följer en kort beskrivning av målgruppen, en juridisk bakgrund och till sist om 
psykiatrireformen. 
 
3.1. Beskrivning av BAPPS-projektet, dess syfte och mål 
BAPPS-projektet (Beroendekliniken, Altbo, Psykiatri, Primärvård och Socialtjänst) är ett 
pågående samverkans- och kompetensutvecklingsprojekt som startade 2006-01-15 och riktar 
sig mot fyra stadsdelar i Göteborg. Projektet består av cirka 40 medarbetare uppdelade inom 
olika områden som beskrivs i fig.1 nedan. Vi presenterar endast de organ som har någon 






                                            
5 Vi kommer att använda oss av begreppen brukare, patient, klient beroende på hur vi anser att de passar in i 
sammanhanget.  
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Fig. 1. Delar ur BAPPS- projektets organisation: 
 
                                          
    Lokala Samverkans Gruppen 
                                                                                     
Operativ styrgrupp 
 





     
 
   Team 1    Team 2    Team 3    Team 4    Team 5 
Här nedan följer en beskrivning av de olika organ som verkar i projektet: 
 
• ”Lokal samverkan (LSG) utgår från enhetschefsnivå och är representerad av 
Funktionshinderverksamheter, IFO, Hemsjukvård, Primärvård, verksamheter inom 
Psykiatri Östra m.fl. ”  
 
• ”I BAPPS-projektets operativa styrgrupp ingår; 
-Enhetschef/Funktionshinder, 
-Enhetschef/PNO (psykiatri Nordost), 
-Verksamhetschef/Primärvård, 
Arbetsterapeut/Kvibergmottagningen, 
Samordnare/Altbo norr.   
 
• ”Projektledarens huvudsakliga uppgifter är att driva projektet emot dess 
målsättningar, identifiera möjligheter och svårigheter samt ansvara för att följa upp 
och utvärdera projektet.”   
 
• ”Metodutvecklarens huvudsakliga uppgifter är att handleda samverkansteamen, samt 
att ansvara för metod och kompetensutveckling.”  
 
• I Team 1-5 och mobila teamen ingår socialtjänst, verksamheter inom psykiatri och 
primärvård. 
 
(Siring/Gedin 2006, sid.5) 
 
Målgruppen är personer med psykiskt funktionshinder och personer med både psykiskt 
funktionshinder och missbruk. I projektet arbetar man i tvärprofessionella team för att 
förbättra samverkan mellan berörda verksamheter och på så sätt försöka förbättra och öka 
klientens livskvalitet. ”Målet för projektets arbete är att genom samverkan utveckla modeller 
som skall leda till att det tas ett gemensamt ansvar för ärenden som förhindrar att brukarna 
faller mellan stolarna. Det övergripande målet är att dessa intentioner skall leda till att 
brukarna får en bättre livskvalité vilket på sikt kan förväntas ge en ökad kostnadseffektivitet 
för såväl sjukvård som socialtjänst.” (s.3) De olika professionerna i teamen träffas 
regelbundet och utbyter erfarenheter och kunskap för att öka förståelsen för varandras 
professioner. Teamen tar upp olika ärenden och försöker identifiera problem och hitta 
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lösningar som ska hjälpa den enskilda individen så de inte ”faller mellan stolarna”. 
Representanterna i teamen ska fungera som broar för att förkorta vägen mellan olika 
hjälpinstanser och underlätta för klienten. Projektet ska ha ett tydligt brukarperspektiv, 
reflektera över begrepp som bemötande, delaktighet och servicetänkande. Processen runt 
samverkan ska hela tiden utgå ifrån brukarens behov (Siring/Gedin 2006). 
 
I projektet har det ingått gemensamma utbildningstillfällen för personalen i syfte att lära 
känna varandra och varandras verksamhetsområden. Det planeras för mer utbildning och en 
case management6 utbildning har diskuterats. Det ses som viktigt att skapa förutsättningar för 
att få projektets målsättningar att leva vidare efter att projektet avslutats. Metodutvecklaren 
genomför nätverksmöten som en metod för att samverka kring enskilda klienter. För att 
samverkan skall bli integrerad i det dagliga arbetet måste samverkan formaliseras och knytas 
till en tydlig metodik. Case management kan tänkas vara en metod som uppfyller detta syfte 
(Siring/Gedin 2006). 
   
3.2. Olika skäl till att samverka  
 
3.2.1. Beskrivning av målgruppens situation 
I regeringens proposition ”Psykiskt stördas villkor” (1993/94:218) görs bedömningen att 
vården av denna grupp måste förbättras och förstärkas. Där beskrivs även psykiskt störda 
missbrukares situation på följande sätt: 
 
”Psykiskt störda missbrukare är en patientgrupp med sammansatta problem 
och behov. Idag saknas både tillräckliga resurser och erforderlig kompetens 
inom området. För att nå ett framgångsrikt behandlingsresultat måste flera 
personalkategorier med olika kompetens samverka kring den enskilde 
individen. Likaså måste resursförstärkningar till. Psykiatrin och 
socialtjänsten bör därför stimuleras att utveckla och förstärka sina insatser 
i arbetet med psykiskt störda missbrukare. Detta kan t.ex. ske genom att 
bilda lokala samverkansgrupper för att ta fram gemensamma vårdplaner för 
de enskilda patienterna. Grundförutsättningen för arbetet skall vara att 
psykiatrin och socialtjänsten har ett gemensamt ansvar för missbrukare med 
psykiska störningar.” (Socialstyrelsen 2002, s.9) 
 
När det gäller personer med en psykisk sjukdom och ett samtidigt missbruk finns det en 
betydande problematik när det gäller samverkan från olika inblandade huvudmän kring den 
enskilde individen för att ge ett heltäckande stöd. Två olika huvudmän kan vara kommun och 
landsting. Det uppstår ofta meningsskiljaktigheter mellan psykiatri eller socialtjänst om vem 
som ska stå för kostnaden. Psykiatrireformen gav ekonomiska medel för att bedriva 
integrerade verksamheter för personer med ett psykiskt funktionshinder och ett samtidigt 
missbruk. I de fall där personer ingått i sådan här verksamhet blev det ett positivt resultat. 
Trots detta så har det inte blivit ett väl fungerande samarbete kring de här individerna, främst 
mellan psykiatri och socialtjänst. Detta har bland annat framkommit i Socialstyrelsens rapport 
                                            
6 Arbetssättet case manager i kombination med andra kompetenser kan ge en heltäckande och fungerande 
omsorg om den enskilde individen. Detta uppnås genom att case managern tar ansvar för att den enskilde 
individen får den hjälp han/hon behöver genom att case managern utför hjälpen själv eller ser till att någon annan 
utför den. Denna person bör arbeta inom team som arbetar inom de två huvudmännens område men över 




(2003b) om sambandet mellan händelserna i Gamla stan och Åkeshov och bemötande och 
behandling från socialtjänst och psykiatrin (www.oru.se, 07-06-20). Det finns inte bara 
problem i samverkan mellan socialtjänst och psykiatrin utan också mellan den 
allmänpsykiatriska vården och beroendevården. För att kunna hjälpa personer med psykiska 
funktionshinder är det mycket viktigt att det finns en samtidighet i insatserna (SOU 
2006:100). 
 
Ett flertal olika rapporter och utvädringar påvisar att det finns betydande svårigheter att hitta 
gemensamma lösningar för de olika inblandade aktörerna när det gäller personer med en 
psykisk sjukdom och ett samtidigt missbruk (SOU 2006:100). Många av de personer som är 
psykiskt sjuka och har ett samtidigt missbruk är blandmissbrukare. Dessa personer har 
vanligtvis ett mycket destruktivt beteende och saknar ofta sjukdomsinsikt och har svårt att ta 
ansvar för sig själva och sin omgivning. Det är av stor vikt att samhället försöker möta dessa 
personers stora behov av vård och hjälp dels ur ett medmänskligt perspektiv för att lindra det 
personliga lidandet och även ur ett samhällsekonomiskt perspektiv då dessa personers 
förmåga att hjälpa sig själva är näst intill obefintlig. Då detta är en komplicerad grupp att 
arbeta med ställs det stora krav på kompetensen i behandlingen (SOU 2006:100). 
 
3.2.2. En juridisk bakgrund 
De olika insatser som tillhandahålls människor med psykiska funktionshinder och ett 
missbruk är reglerade av allmänna bestämmelser som finns inom ett flertal olika 
rättsområden. Vissa av dessa områden har en speciell lagstiftning. Socialtjänstlagen är en 
ramlagstiftning vilket innebär att det inte i detalj står hur socialnämnden ska bedriva sin 
verksamhet utan vilka mål de ska uppnå med sitt arbete. Det finns dock några uppgifter som 
är tydligt angivna till exempel i följande lagrum. 
 
Kap 5:8§ SOL: ”Socialnämnden skall göra sig väl förtrogen med 
levnadsförhållandena i kommunen för människor med fysiska och psykiska 
funktionshinder samt i sin uppsökande verksamhet upplysa om 
socialtjänstens verksamhet på dessa områden. 
     Kommunen skall planera sina insatser för människor med fysiska och 
psykiska funktionshinder. I planeringen skall kommunen samverka med 
landstinget samt andra samhällsorgan och organisationer.” (Sveriges rikes 
lag 2003, s.B1998) 
 
Det är ett övergripande ansvar som innebär att även personer som inte aktivt söker hjälp ska 
få sina behov tillfredställda. ”Den som inte själv kan tillgodose sina behov och inte kan få dem 
tillgodosedda på annat sätt har rätt till bistånd av socialnämnden för sin försörjning eller för 
sin livsföring i övrigt” (SoL 4.1§). I ett visst hänseende kan socialtjänstlagen betraktas som en 
rättighetslagstiftning den är däremot otydlig då det inte framgår vad den enskilde individen 
har rätt till (SOU 2006:100). 
 
I hälso- och sjukvårdslagen, HSL (1982:763), kan man hitta bestämmelser om hälso- och 
sjukvårdens verksamhet. Inledningsvis tar lagen upp att målen för hälso- och sjukvården 
innefattar en god hälsa och vård som gäller hela befolkningen och på lika villkor. Denna lag 
är helt och fullt en ramlag vilket innebär att det ställs ett antal olika krav på de olika aktörerna, 
vilket ansvar de har samt hur verksamheterna ska vara organiserade. Det finns inget i denna 
lag som patienter kan hänvisa till för att kräva något. Bestämmelser om vård utan patientens 
medgivande finns i lagen om psykiatrisk tvångsvård, LPT (1991:1128), och i lagen om 
rättspsykiatrisk vård, LRV (1991:1129) (SOU 2006:100). 
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Landstinget har det största ansvaret för hälso- och sjukvården, kommunen ansvarar för 
hemsjukvård, där ingår inte några läkare. Människor med en psykisk sjukdom och ett 
samtidigt missbruk har många gånger ett behov av insatser från både landstingsstyrd 
psykiatrisk vård och kommunal verksamhet som till exempel socialtjänst. För dessa individer 
uppstår ofta problem då de faller emellan dessa olika system, de faller så att säga ”mellan 
stolarna” (SOU 2006:100).   
 
När kommuner och landsting ska lämna ut uppgifter om enskilda individer till varandra måste 
det alltid tas hänsyn till den personliga integriteten. Det blir alltid en avvägning mellan den 
personliga integriteten och patientskydd och ibland även skydd för allmänheten. Vissa 
personer med svår psykisk problematik kan avstå från att söka hjälp då de är rädda för att bli 
utlämnade (SOU 2006:100). 
 
3.2.3. Psykiatrireformen  
I samband med ramlagstiftning i början av 1990-talet decentraliserades och sektoriserades 
verksamheter. Kommunerna fick ett större ansvar och nya uppgifter. Exempel på det är 
psykiatrireformen som genomfördes i mitten på 1990-talet som innebar att kommunerna 
skulle överta ansvaret för bland annat den sociala omsorgen hos de psykiskt 
funktionshindrade (Werne 1999). Psykiatrireformen koncentrerar sig på personer med en 
långvarigt och svårartad psykisk problematik. Det lades över viss specialiserad verksamhet 
för denna grupp på kommunerna. Vem som skulle ansvara för personer med psykisk störning 
och ett samtidigt missbruk blev oklart. Det fanns också en stor okunskap om denna grupp hos 
verksamhetsutövarna det saknades även evidensbaserade behandlingsmetoder. Kommunen 
fick ta över ett stort ansvar för denna grupp men övriga aktörer som t.ex. arbetsförmedling, 
försäkringskassa, primärvård och den specialiserade psykiatrin var bara delvis involverade 
därför saknade psykiatrireformen ett helhetsperspektiv. 
 
Denna reform var ett resultat av avinstitutionaliseringsprocessen som pågått i många år, en del 
i detta handlar om att försöka skapa ett sätt att hantera denna grupp för att göra de delaktiga i 
samhället. En riktad insats var den gentemot personer med en psykisk störning och ett 
samtidigt missbruk i form av bland annat team som arbetar för att hjälpa klienten i kontakt 
med andra myndigheter och vårdgivare. Detta har fallit väl ut men för få personer får del av 
det och det har även varit svårt att nå ut med den kunskap och de metoder som utvecklats. 
Många av dessa verksamheter har bedrivits i projektform och när stimulanspengarna tog slut 
försvann även vissa aktörer som till exempel psykiatrin och försäkringskassan. Kvar blev 
socialtjänsten som på egen hand skulle hantera situationen för dessa individer. Det 
gemensamma ansvaret försvann, det saknades en långvarig strategi från ledningshåll. 
Psykiatrireformen gav riktlinjer och lagar för kommuner och landsting men inte för övriga 
myndigheter vilket har lett till att personer med psykisk störning och personer med psykisk 
störning och ett samtidigt missbruk inte blir dessa aktörers primära målgrupp (SOU 
2006:100).  
 
4. TIDIGARE FORSKNING OCH TEORETISK REFERENSRAM 
 
Vi presenterar nedan det vi funnit intressant att ta med för vår studie. Sökandet efter tidigare 
forskning om samverkan har utförts på Internets Google Scholar samt via Göteborgs 
universitetsbibliotek. Det finns en hel del tidigare forskning kring samverkan generellt. Vi 
valde att koncentrera vår sökning på samverkan mellan kommun och landsting då detta var 
vad vi själva ville undersöka. Sökord vi har använt för att hitta relevant litteratur är: 
samverkan, samarbete, psykiatri, socialtjänst, teamarbete. Efter psykiatrireformen har det 
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skett en mängd utvärderingar av olika samverkansprojekt och vi har valt att presentera resultat 
av tidigare forskning som berör samverkan för den målgrupp vi inriktat oss på. Vi kommer 
även att presentera vad som tidigare sagts om vilka olika faktorer som kan påverka 
samverkan. Slutligen tar vi upp vår teoretiska referensram som är hämtad ur Fridolfs modell 
för att tolka samverkan, samt Fridolfs teori om hur samverkan kan beskrivas utifrån graden av 
överlappning mellan olika organisationer. 
 
4.1. Tidigare forskning om samverkan för målgruppen  
Som tidigare nämnts framgår det tydligt att samverkan inte är tillfredsställande utan den 
brister mellan olika huvudmän, de har svårt att finna gemensamma lösningar för individer i 
samhället som har behov av hjälp från olika aktörer. Forskning har visat att det krävs en 
samtidig behandling av både missbruket och den psykiska sjukdomen för en gynnsam 
utveckling (SOU 2006:100).   
 
I en rapport av socialstyrelsen (2002) sammanfattas vad som framkommit vid sju konferenser 
som arrangerats tillsammans med kommunförbund, socialtjänst och psykiatri mellan åren 
1994-1995. Det konstaterades att rätt bedömning kräver kompetens från olika yrkesområden, 
det behövs en samlad kunskap omkring individen för att kunna avgöra bästa 
behandlingsinsatser. Man såg vikten av att gemensamt utarbeta en individuell vårdplan 
tillsammans med individen. För att utveckla bra samverkansformer för att höja livskvalitén för 
målgruppen startades tio försöksprojekt på olika håll i landet. En långtidsuppföljning gjordes 
efter fem år av Socialstyrelsens försöksverksamheter. De olika verksamheternas 
samverkansformer var behandlingsteam, vårdplaneringsteam och utbildning. Uppföljningen 
visar att en förbättring skett av individernas livssituation i form av till exempel att färre hade 
problem med missbruk och de upplevde själva en förbättrad livskvalitet. Utvärderingen visade 
på vikten av att personernas sammansatta vårdbehov fordrar organiserad samverkan mellan 
olika yrkesgrupper. Utvärderingen visade vidare att det skett en förbättring av personernas 
psykiska symtom och livskvalité i de projekt som fortfarande hade en organiserad samverkan 
efter fem år jämfört med de projekt utan organiserad samverkan (www.socialstyrelsen.se  
2004:123, 07-06-05).   
 
Man har i en undersökning av socialstyrelsen (2000) genomfört kvalitativa intervjuer med 
individer och professionella i olika organisationer i åtta kommuner, mellan 20 och 40 
intervjuer på varje ort och studien gäller olika behovsgrupper. Resultatet visar att det finns en 
lucka mellan de professionellas ambitioner och det som beskrivs av många individer. Då vi 
valt att inte göra några klientintervjuer blir det svårt att jämföra vår egen studie med detta 
resultat, men vi tycker ändå studien är intressant eftersom vi vill ta reda på de professionellas 
uppfattning om hur klienten berörs/gynnas av samverkansarbete.  
 
4.2. Tidigare forskning om faktorer som kan påverka samverkan 
Vad som framkommit av slutbetänkandet av nationell psykiatrisamordning är att övertygelsen 
om att samverkan är bra kanske inte finns. Om man inte ser ett värde i samarbetet ser man inte 
de vinster som man kan göra utan man tror istället att man gör andras jobb. Andra faktorer 
som de nämner är att inte ledning tar det ansvar som krävs för att leda samverkansarbete. Det 
finns också svårigheter för olika professioner att förstå varandra på grund av att man har olika 
språk och synsätt. (SOU 2006:100). 
 
Werne (1999) genomförde en studie under åren 1996 – 1998 med syfte att utvärdera 
samarbete och samverkan mellan psykiatriska öppenvårdsteamen och den kommunala 
omsorgen och socialtjänsten i Borås. Hon pekar på några aspekter som vuxit fram under sin 
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studie, bland annat att det fanns en oro hos psykiatriska öppenvårdsteamen att deras 
kompetens i mindre utsträckning skulle efterfrågas. Hon har också konstaterat att det fanns 
utvecklingsmöjligheter men att det gick relativt långsamt och att det skett omorganisationer 
som tagit mycket energi från personal. Besparingskrav sågs också som en faktor. Hon menar 
även att organisationer är tröga, att förändringar tar tid, speciellt när det gäller att möta nya 
målgrupper. Personalbyte på alla nivåer har varit negativ för samverkan. Utbildningar har 
betydelse för att öka kunskapen om varandras kunskapsfält och förhindra 
kommunikationshinder på grund av olika synsätt inom psykiatrin och kommun (Werne 1999). 
 
I Socialstyrelsen (2002) framkom att vårdens organisatoriska uppbyggnad ansågs göra att 
stödet blir splittrat. De olika aktörerna lyckas inte enas om hur kostnader ska fördelas eller hur 
resurser och kompetens på bästa sätt ska användas. Dessutom har de olika lagar att följa. 
Socialtjänst och psykiatri har för höga förväntningar på varandra. Man såg också hinder som 
till exempel att man har olika synsätt, utbildningar, språkbruk, arbetskultur och 
verksamhetsmål för att kunna utveckla en samverkan (Socialstyrelsen 2002). Problem som 
kvarstod vid en uppföljning efter fem år var att ansvarsfördelningen fortfarande var ett 
problem om vad som skulle prioriteras först utifrån deras olika synsätt. Andra hinder som 
också kvarstod var den politiska oviljan och kostnadsansvaret som inte fungerade 
(www.socialstyrelsen.se  2004:123, 07-06-05). 
 
Sandberg (2006) fokuserar arbetsklimat och hälsa i teamarbete och nämner faktorer som 
påverkar teamet. Han menar att för att kunna förstå och hantera organisatoriska processer är 
det nödvändigt att titta på både yttre och inre faktorer och omvärlden. Han nämner bland 
annat yttre faktorer som tid, resurser, klienter och uppsatta mål. Även faktorer som 
lagstiftning, utbildning hos teamdeltagarna, legitimation och verksamhetsstrukturen påverkar 
processerna i team. Det finns även inre faktorer såsom attityder, fördomar, tankar, känslor och 
inarbetade arbetsmönster påverkar processer i team. I alla verksamheter finns kärnprocesser, 
dessa utgörs av det faktiska arbete som uppstår i samband med den uppgift som teamet har. 
Har teamdeltagarna inte tillräckligt med tid för dessa uppgifter uppnås sämre resultat i teamet 
(Sandberg 2006). 
 
Faktorer som påverkar samverkan som Danermark/Kullberg (1999) funnit i tidigare studier 
finner han även likartade i sin egen studie som genomfördes mellan försäkringskassan, 
socialtjänsten och en psykiatrisk klinik. Danermark har valt att fokusera faktorer på den 
organisatoriska nivån. Vad han funnit från tidigare rapporter är att det i många fall varit oklara 
formulerade målsättningar. Vad han mer pekar på är den dominerande ställningen som främst 
medicinsk personal har och detta medför ofta att de övrigas yrkesgruppers kompetens endast 
blir ett komplement. Några andra faktorer som han sett från andras forskning som påverkar 
samverkan har varit ekonomin, olika lagstiftning, hög personalomsättning, hög 
arbetsbelastning, olika kunskapstraditioner och professionella mål, oklar ansvarsfördelning, 
skilda organisatoriska strukturer m.m. Framgångsfaktorer kan vara att verksamheterna sitter i 
samma hus, att samarbete sker på alla nivåer och gemensam utbildning. Det är viktigt hur 
varje enskild aktör uppfattar sin roll i projektet Det handlar om att se samverkan som en 
process istället för att bara se till om projektet uppnått sina mål eller inte. Detta ökar 
förutsättningarna att förstå samverkan och dra nytta av den (Danermark/Kullberg 1999). 
 
Nedanstående är hämtat från Danermark/Kullbergs egen forskningsöversikt från (1999). 
Det är enligt Westrin (1986b) i Danermark/Kullberg (1999) av stor vikt att man vid start av 
samverkansprojekt har en gemensam utgångspunkt och gemensamma referensramar, en 
gemensam metod för att utveckla samarbetet, samt att mål, principer och etiska 
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förhållningssätt noga diskuteras redan innan verksamheten påbörjas. Bång/Rudstam (1984) i 
Danermark/Kullberg (1999) menar att det finns inre och yttre faktorer som påverkar 
samverkan. De yttre är organisationen och ekonomin, de inre är personalens motivation och 
hur de upplever samarbetet. En annan som forskat kring samverkan mellan psykiatri och 
socialtjänst är Suneson (1991) i Danermark/Kullberg (1999). Suneson menar att det finns ett 
stort dilemma i samverkan som handlar om skillnader i status mellan t.ex. läkare och 
socialarbetare som påverkar samverkan, profession och semiprofession och 
ansvarsfördelningen mellan dessa.  
 
Ytterligare tar Danermark/Kullberg (1999) upp psykiatriutredningens femte delbetänkande 
(SOU 1992:3) som handlar om hur socialtjänsten uppfattar att samverkan med psykiatrin 
fungerar vad gäller psykiskt funktionshindrade. Kommunen upplever generellt att 
omorganiseringen av vården av de psykiskt sjuka har inneburit att landstingen har fört över 
kostnaden från psykiatrin till kommunens socialtjänst. Psykiatrin har blivit alltmer 
specialiserad vilket innebär att en allt smalare grupp av patienter hamnar där och det stora 
flertalet blir kommunens ansvar. En grupp som blivit extra missgynnad är psykiskt 
funktionshindrade missbrukare. Kommunerna upplever att kunskaperna om varandras 
verksamheter är dålig och det saknas en tydlig ansvarsfördelning. De tycker att det behövs 
tydliga riktlinjer om vem som ska göra vad och vilka patientgrupper var och en skall ansvara 
för. Kommunerna efterfrågar bättre kompetens hos personalen för att kunna hantera klientelet 
psykiskt störda. De menar också att då psykiatrin utgår från medicinska bedömningar deras 
verksamhet styrd av ett sjukdomsperspektiv medan socialtjänsten försöker se till helheten hos 
individen och ha ett salutogent perspektiv (Danermark/Kullberg 1999).  
 
4.3. Samverkan enligt Danermark (2000)    
”Samverka är alltså medvetna målinriktade handlingar som utförs tillsammans med andra i 
en klart avgränsad grupp avseende ett definierat problem och syfte.” (s.15) En aspekt på 
samverkan är hur den organiseras och hur detta kan delas in i fyra olika nivåer. Den lägsta 
nivån är att personer med olika professioner träffas ibland för att få råd och idéer angående 
”svåra fall”. Den andra nivån är att på ett strukturerat sätt försöka samordna sina insatser för 
att på detta sätt effektivisera och uppnå bättre resultat. Den tredje nivån är när man utifrån 
specifika frågor skapar nya gemensamma arbetssätt och den fjärde och mest avancerade nivån 
av samverkan är när två eller flera verksamheter slås samman. Istället för att utgå från ett 
rationalistiskt tänkande vid skapandet av samverkansprojekt bör samverkansprocessen ses 
som en lärandeprocess där frågor om makt, inflytande och känslor har en viktig plats. Enligt 
Danermark finns det ofta problem när det gäller ledningsfunktionen i samverkansprojekt där 
den ofta är otydlig och ibland finns den inte alls. Att ha ett tydligt och fungerande ledarskap är 
mycket viktigt i samverkansprojekt både för verksamheten i stort men även inom den interna 
ledningen av samverkansprojekt. Detta är extra viktigt om gruppen är stor och uppgiften är 
omfattande och i synnerhet om flera olika huvudmän är inblandade. ”Legitimitet och 
kompetens är två stycken nyckelbegrepp.” (s.19). 
 
Att möta och diskutera med andra människor med en annan bakgrund och med andra 
perspektiv är intressant menar Danermark. Sådana diskussioner leder ofta till att man 
upptäcker att man kompletterar varandra och att man kan utvecklas utifrån mötet med det nya. 
Detta innebär inte att man alltid tycker likadant om olika saker och är överens men man 
respekterar varandras åsikter. I det vardagliga praktiska arbetet är det inte alltid så lätt att hålla 
samtalen på en sådan nivå utan att faktorer så som inflytande, prestige och en pressad 
arbetssituation påverkar våra möten och färgar våra samtal och diskussioner. För att försöka 
uppnå ”goda samtal” är det viktigt att reflektera över sitt arbete och sina uppgifter. För att 
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detta resonemang inte ska uppfattas som för teoretiskt och utan någon handlingsrelevans vill 
Danermark framhålla två saker. Det ena är att det ligger ett antal antagande till grund för vårt 
konkreta och praktiska handlande om hur verkligheten ser ut och utifrån det finns det en 
uppfattning om hur problem man samverkar kring har uppstått och vad man ska göra åt dem. 
Det andra är att man måste tänka på att det bara är antaganden och inte ett antal fakta som 
man kan förlita sig på och säga att ”så är det”.  
 
Danermark menar att människan inte är delbar utan fungerar som en helhet som är uppbyggd 
med ”en biologisk, en psykologisk och en social del som smälter samman till en oupplöslig 
helhet”. (s.25) Samverkan inom människobehandlande organisationer kommer därför på ett 
konkret sätt att bestå av olika teorier. När personer från olika yrkeskategorier skall mötas och 
samverka kan problem uppstå då olika yrkesgruppers ord väger olika tungt. Olika personer 
företräder också olika kunskapsområden och teoretiska perspektiv. För att undvika att detta 
blir något negativt och istället göra det till något positivt är det viktigt att känna till varandras 
synsätt och kunna kommunicera kring dem och genom det utvecklas och lära känna varandra.  
 
Olika kunskapstraditioner innebär också olika språk där alla professioner har sitt språk. I 
samverkan bör man lära sig vissa bitar av de andra professionernas begreppsapparat. Det är en 
viktig del i lärandeprocessen men tyder också på respekt för den personen/yrkeskategorin. 
Språket visar även hur insatt du är i ett visst ämne och vilka värderingar du har. Man måste 
försöka hitta en bra balans mellan att använda ett ändamålsenligt språk och ett onödigt 
krångligt språk.  
 
En annan aspekt som Danermark tar upp som påverkar samverkan är att olika organisationer 
är mer politiskt styrda än andra. Hur stor den politiska styrningen är påverkar samverkan, 
förenklat uttryckt kan man säga att ju mindre politisk styrning desto större frihet för de olika 
professionerna.  
 
Vidare menar Danermark att på grund av olika organisatoriska tillhörigheter agerar människor 
olika och detta kan försvåra samverkan. Både organisationer och individer har olika regler 
och förordningar de måste följa. I samverkansprojekt möts ofta personer från olika 
professioner och verksamheter som har olika ansvarsområden. Det kan uppstå problem om 
någon person som har inflytande över ett visst område vill försöka ta över frågor som han/hon 
inte ansvarar för. Exempelvis om det i en samverkansgrupp diskuteras om vilket 
behandlingshem en psykiskt sjuk missbrukare skall skickas till så är det socialtjänsten som 
skall utreda och föreslå detta. En läkare i gruppen föreslår ett annat behandlingshem, han kan 
inte i detta fall hävda sitt medicinska ansvar men menar att han i sin profession som läkare har 
rätt och därför bör klienten skickas till det ställe han förordar. Denna typ av maktmissbruk 
förekommer i samverkan och det är inte acceptabelt och skall därför varnas för. Man bör 
också ha kunskap om andra organisationers regelverk och lagar för det är vanligt med 
kommentarer som till exempel ”lagen hindrar mig/oss från att göra si eller så.” (s.43) Då är 
det bra om man kan ta reda på om det verkligen förhåller sig på det sättet eller om det finns en 
motvilja till förändringar och andra arbetssätt eller okunskap om den egna lagstiftningen. I 
vissa fall hänvisas det till sekretessen men detta utgör dock sällan ett hinder. Om man inom 
samverkansprojekt går igenom vilken information man behöver dela med varandra och vilka 
hinder som regelverket utgör går det ofta att finna lösningar på detta (Danermark 2000).      
 
4.4. Fridolfs modell och begreppsdefinitioner 
Som en teoretisk utgångspunkt använder vi oss av Fridolfs modell för att tolka samverkan. 
För att förklara denna utgår vi från hennes publikation ”Samordning-nya möjligheter inom 
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välfärdsområdet” (2004). Fridolf´s modell bygger på erfarenheter från olika 
samverkansformer som finns både från frivilligt samarbete, och olika former av politisk och 
finansiell samordning7. Vid finansiell samordning tar man ett gemensamt ansvar för budget 
och kostnader och omfördelar resurser mellan huvudmännen vid behov. Vid politisk 
samordning finns en gemensam styrning från olika huvudmän. Nedan följer först en 
sammanfattning olika anledningar att samverka enligt Fridolf. Sedan ger vi en beskrivning av 
Fridolfs begreppsdefinitioner av samverkan och sist sammanfattar vi de olika delar som ingår 
i Fridolfs modell. Viktiga begrepp i hennes modell är samordning, samverkan och samarbete. 
(Fridolf 2004). 
 
4.4.1. Olika anledningar att samverka enligt Fridolf 
Fridolf nämner fyra olika anledningar till varför man bör samverka. Det första är att 
överbrygga välfärdssystemets sektorisering, att skapa länkar mellan verksamheterna. Det 
andra är maktfördelning, att stärka individens makt över sitt eget liv och hur man genom 
samverkan på ett bättre sätt ska kunna se hur samhällets resurser ska fördelas. Det tredje är 
kompetensutveckling och utveckling av nya arbetsmetoder. Genom samverkan möts man över 
organisationsgränser och kan lära av varandra och detta i sin tur kan öka möjligheterna för ett 
ökat stöd till den enskilde individen. Det fjärde är att genom samverkan förändra det sätt som 
verksamheter styrs på. Dagens samhälle kräver nya sätt att arbeta på, till exempel krävs det att 
man kan arbeta över organisationsgränser med personer som lider av psykiskt funktionshinder 
eller psykiskt funktionshinder och ett samtida drogmissbruk. Fridolf menar att det är viktigt 
att mobilisera samhällets olika resurser och samarbeta kring de klienter som en längre tid mått 
dåligt och haft kontakt med många aktörer för att kunna åstadkomma en förändring. För att 
bättre kunna tillgodose dessa personers behov är det viktigt att man organiserar sig för att 
kunna möta människan där den är och hjälpa den att kunna ta ansvar för sina egna liv i största 
i möjligast mån. Detta kan ske genom att de får information om samhällets resurser, stöd för 
att kunna ta tillvara sina intressen och sitt eget nätverk. En struktur och givna mål är oerhört 
viktigt för att kunna se en förändring vilket man sett resultat på utifrån ett systematiskt 
samarbete mellan individ och hjälpare. Ju mer delaktig individen är i sin behandling och 
förstår orsak och verkan desto större är chansen att insatsen lyckas. Att arbeta på detta sätt är 
inte särskilt vanligt trots att det uppvisar goda resultat både för samhällsekonomin och för den 
enskilde individen.  
 
Vidare menar Fridolf att, för att kunna genomföra detta krävs ett tydligare gemensamt ansvar 
mellan myndigheter och en gemensam arena där de olika insatserna kan samordnas men för 
att de lokala aktörerna ska kunna ta ett gemensamt ansvar krävs finansiering. Aktörerna måste 
komma överens om den gemensamma finansieringen utan att diskutera varje enskilt fall. De 
stora centrala aktörerna måste tydligt stötta och stödja den lokala samverkan. Flera 
systemhinder så som bland annat uppdelad ekonomi, kortsiktighet och olika lagar försvårar ett 
fungerande samarbete. Det finns ingen långsiktighet i den ekonomiska planeringen och därför 
blir det svårt att ha en god framförhållning vilket är viktigt för att få till stånd ett gott 
samarbete. Fridolf delar upp samarbetsprocessen i prat, beslut, handling och intervention, det 
kan i sin tur skapa en ny nivå av medvetande.  Det är lätt att prata om hur viktigt det är att 
samarbeta men när man väl börjar agera kan det uppstå förvirring och osäkerhet. Det är i 
                                            
7 De olika samverkansformerna som Fridolf hänvisar till är FRISAM som innebär att stödja frivillig samverkan 
genom incitamentsstrukturer och har stöd i prop. 1996/97:63, RESAM (s.37)omfattas av socialförsäkring, hälso- 
och sjukvård, socialtjänst samt arbetsmarknad och är begränsad till rehabiliteringsområdet och till personer med 
sammansatta behov och som behöver stöd från många olika myndigheter, FINSAM (finansiell samordning 
mellan socialförsäkring, hälso- och sjukvård) och  SOCSAM (finansiell samordning mellan socialförsäkring, 
hälso- och sjukvård samt socialtjänst). m.m (Fridolf 2004, s 33). 
 11
denna fas som människor kan börja dra sig ur och ifrågasättas. Tar man sig igenom denna del 
i processen så kommer vinsterna och det nya arbetssättet har blivit naturligt i det dagliga 
arbetet för både chefer och professionella (Fridolf  2004). 
 
4.4.2. Fridolfs begreppsdefinition    
I Nationalencyklopedin definieras samverkan ”- ett gemensamt handlande för visst syfte”. 
(NE 07-05-11) Det finns dock olika sätt att handla och Fridolf (2004) använder olika begrepp 
beroende på samverkan/samarbetsform. Hon skriver om samordning som ett organisatoriskt 
begrepp som kan beskrivas utifrån graden av överlappning mellan organisationer. Nedan 
följer Fridolfs (2004) definition av olika begrepp som rör samverkan.  
  
• Samexistens –parallellt utan att komma nära andra verksamheter  - Ett organisatoriskt 
fenomen.  
 
Samexistens är den första graden av överlappning och där känner organisationerna till 
varandra men man tar inte hänsyn till varandras agerande. 
 
• Samverkan –att verka samman parallellt  - Ett organisatoriskt fenomen.  
 
Samverkan är andra graden av överlappning. Vid samverkan börjar organisationerna 
handla gemensamt men det finns tydliga gränser mellan aktörerna och de har kvar sina 
ursprungsmål.  
 
• Samordning –att ordna samman personal, politik eller resurser (viss överlappning) - 
Ett organisatoriskt fenomen.  
 
Tredje graden av överlappning. Vid samordning skapas ett gemensamt arrangemang 
och aktörerna genomför sina arbetsuppgifter tillsammans. För att detta ska fungera 
måste det finnas gemensamma normer och att mål utarbetas tillsammans. 
 
• Samarbete –att arbeta tillsammans vilket gör att värderingar och normer ändras 
(överlappningen har ökat) - Ett organisatoriskt och ett medmänskligt fenomen.  
 
Överlappningens fjärde grad. Vid samarbete kan även individernas värderingar 
förändras. Förutom att vara ett organisatoriskt fenomen är detta även ett 
mellanmänskligt fenomen vilket innebär att individerna påverkar vad som sker i 
samarbetet. Relationerna mellan de olika individerna blir betydelsefulla. Samarbetet 
kan ses som en process där man först får insikt om behovet av samarbete och 
kunskapsutbyte. Sedan ska man i praktiken arbeta tillsammans och ta tillvara 
varandras kompetenser i syfte att hjälpa klienten/patienten. Gemensamma mål är en 
förutsättning men också att man kan ifrågasätta och föra diskussioner om varandras 










• Samsyn –in i varandras sfärer –Ett medmänskligt fenomen.  
 
Samsyn är den högsta graden av överlappning. Vid ett fördjupat samarbete som kan 
uppnås genom ett gemensamt lärande, påverkas attityder och värderingar och en 
samsyn utvecklas. Samsyn kan bland annat handla om gemensamma uppfattningar och 
syn på till exempel människor och samhällets insatser. Det kräver mycket kraft för att 
få till stånd förändringar av värderingar och attityder. 
 
(Fridolf 1996)  
 
4.4.3. Samverkans förutsättningar och hinder enligt Fridolf  (2004)  
I följande text sammanfattar vi de olika delarna som ingår i Fridolfs modell där samarbete har 
en omfattning, samarbetsklimat och ett djup som kan leda till en samsyn. På samverkansnivå 
har ledarskapet en betydande roll medan vid samordning fokuseras det på chefernas och 
politikernas legitimitet.  
 
Samarbete: 
Samarbetets omfattning: Det finns enligt Fridolf tre olika sätt att samarbeta på, ett är att 
professionella samarbetar på eget initiativ för att hjälpa en enskild person. Ett annat går ut på 
att bilda sammanslutningar som kartlägger behoven hos grupper. Det sista handlar om att man 
bildar arbetsgrupper som tillsammans arbetar med att finna gemensamma lösningar. Vissa av 
dessa samarbeten drivs i projektform och det finns både positiva och kritiska röster angående 
detta. Kritiken är att projektformen anses isolera professionella från sitt ordinarie arbete och 
det blir svårare att implementera projektet i den ordinarie verksamheten ju längre projektet 
håller på. Men projekt kan också ses som en friare form att arbeta i. Samarbetets omfattning, 
det vill säga antalet aktiviteter, säger ingenting om kvalitén eller vilket resultat som uppnåtts. 
 
Samarbetsklimat: Fridolf menar att hur samarbetet blir beror på det samarbetsklimat som 
råder mellan olika professionella. Vad som påverkar samarbetsklimatet är om det finns 
legitimitet för samverkan från politiker och chefer. Vad som mer påverkar klimatet är den 
enskilde individens inställning till samarbete, det krävs en strategi och målmedvetenhet i 
arbetet för att ge kontinuitet. Det är viktigt att samarbetet leder till att aktörerna ser ett värde i 
att samarbeta och insikten om samarbetets värde förutsätter att aktörerna inte beordras in i ett 
samarbete utan att viljan måste finnas där.  
 
Samsyn utvecklas ur ett djupt samarbete: Fridolf menar vidare att ett samarbete förutsätter att 
aktörerna ser ett värde i det och ett bra samarbete hänger ofta samman med bra relationer 
mellan de olika aktörerna. Det krävs att man får lära känna varandra och att man får 
förtroende och känner tillit annars finns det risk att man istället känner sig hotad av andra 
aktörer och det leder till att det blir svårt att få ett bra fungerande samarbete. Erfarenheter har 
visat att de professionellas olikheter är en faktor som berikar samarbetet. Andra faktorer som 
värderas i samarbete är varje professions specifika kunskap, förmågan att lära av varandras 
kompetenser och se helheterna. En stor plats måste ges för kommunikation och dialog 
eftersom varje människa måste börja se saker ur andras perspektiv. När samarbetet blivit en 
naturlig del i arbetet och man slutat tänka på att man samarbetar då kan man enligt Fridolf 







Ledarskap och legitimitet: Det är inte helt oproblematiskt med ett gränsöverskridande 
samarbete. För att få en fungerande samverkan att fortgå är det enligt Fridolf viktigt att det 
finns ett stöd från politiker och chefer. Det är de som ska synliggöra vad som äger rum och 
skapa incitament för samarbetet. Erfarenheter visar att många chefer hamnar i en 
lojalitetskonflikt mellan sin organisation och det gränsöverskridande arbetet då huvudmännen 
ställer krav. Det finns inte några bestämmelser eller rättesnören om hur chefer ska förhålla sig 
till samarbete och det finns för närvarande inga styrformer för att se till helhetskostnaden 
istället för att varje myndighet ser till sin egen budget. Det har visat sig att med ett utvecklat 
arbete på ledningsnivå, där det funnits strukturer för samarbetet, minskar sårbarheten och där 
har arbetet fortgått oavsett om chefer slutat, det har inte bara berott på de professionellas 
intresse och engagemang.  
 
Samordning: 
Resurser och politik: Hur resurser ska fördelas och vilka grupper i samhället som ska 
prioriteras kan ske genom politisk samordning, vilket innebär att olika politikerområden 
genom samordning kan omfördela resurserna där behoven är störst. Finansiell samordning 
innebär ett gemensamt ansvar för ekonomin och som fördelas mellan verksamheterna (Fridolf 
2004). 
 
5.  METOD 
I detta kapitel förklarar vi hur vi gått tillväga och vad för olika metoder vi valt för att utföra 
och sammanställa det material vi samlat in. 
 
5.1. Val av metod  
Syftet med studien bör vara det som avgör metodvalet (Trost 1997). Avsikten med att 
använda en kvalitativ metod är att man vill tyda och förstå ett fenomen (Nyberg, 2000). Vårt 
syfte med studien var att få intervjupersonernas skildring på hur samverkan kan fungera i 
praktiken och därför ansåg vi det lämpligt att använda oss av en kvalitativ metodstrategi. Med 
en kvalitativ metod kan man utifrån intervjutexter i detalj beskriva och analysera det man vill 
undersöka (Larsson 2005). Kvalitativ metodstrategi är oftast relevant att använda då 
frågeställningarna syftar till att hitta mönster eller förstå en situation, medan en kvantitativ 
studie går ut på att få svar på hur ofta eller hur vanligt förkommande något är (Trost 1997). Vi 
tror inte att det hade gått att få reda på varje persons unika upplevelse av hur samverkan 
fungerar om vi använt oss av en kvantitativ metod. 
 
Det finns tre huvudtyper av kvalitativa datainsamlingsmetoder. Den ena är öppna intervjuer, 
där intervjupersonerna beskriver sina tankar, kunskaper, attityder med mera. Den andra 
metoden är direkta observationer, vilket innebär att man studerar bland annat individers 
beteenden, interaktioner och handlingar. Den tredje metoden är dokumentanalys som består 
av skrivna källor, exempelvis behandlingsdokument (Larsson 2005). I vår studie är 
huvudsyftet att ta reda på varje respondents egen uppfattning och upplevelse av samverkan så 
det föll sig naturligt för oss att använda oss av intervjuer som datainsamlingsmetod. 
Litteraturstudier har också använts för att ge en bakgrund till det undersökta området och för 
att underlätta tolkningen av intervjuresultaten.  
 
Vi har förhållit oss deduktiva i den bemärkelsen att vi hade läst en del litteratur i ämnet och 
till viss del tagit hjälp av teori och tidigare forskning för att få fram passande frågor till 
intervjuguiden. Från början hade vi inte helt klart för oss de teoretiska perspektiven utan 
kopplingen till dessa har under processens gång växt fram. Vi har förhållit oss induktiva då vi 
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gått in i processen med ett öppet sinne och försökt att dra allmänna och generella slutsatser 
utifrån vad respondenterna berättat (Andersen 1998). Att både anta en deduktiv och induktiv 
strategi beskriver Larsson et al (2005) som abduktion. Vid abduktion tar man hänsyn till teori 
och tidigare forskning men man utgår från empirin. Vi har använt en abduktiv strategi. Vi 
sökte i empirin efter mönster och begrepp som vi sedan använde som teman för att få struktur 
och utifrån det beskriva och analysera empirin. Vår vetenskapsfilosofiska utgångspunkt har vi 
haft i det fenomenologiska perspektivet. Vi har haft intervjupersonens upplevelse och exakta 
beskrivningar i fokus och försökt att inte styra med våra egna förkunskaper (Patton 1990:407 i 
Larsson 2005). 
 
5.2. Urval och avgränsningar  
Kriteriet för vilka personer som skulle delta i vår studie var att de skulle ha någon form av 
anknytning till BAPPS-projektet. Den första vi kontaktade var den person som en av oss hade 
kontakt med sedan tidigare och därigenom fick vi uppgifter om hur vi kunde nå en av 
projektledarna. Vi berättade för projektledaren om vårt syfte och fick genom projektledaren 
information om BAPPS-projektet och hur det var uppbyggt. Vi fick också genom 
projektledaren tips om andra personer som vi kunde kontakta angående deltagande i studien. 
Vi bestämde oss efter denna information för att intervjua personer med olika befattningar och 
från olika team i syfte att få flera olika perspektiv och upplevelser av samverkan i BAPPS-
projektet. Våra val av intervjupersoner utgick från att teamdeltagarna skulle representeras av 
minst två personer från socialtjänsten, två personer från psykiatrin, samt två personer från 
primärvården.  
 
Vi har totalt genomfört 11 intervjuer med 12 respondenter av en population på 40 
projektdeltagare. Vid ett av intervjutillfällena intervjuade vi två av respondenterna samtidigt. 
Detta var ett önskemål från deras sida då de var i samma team och alltid arbetade tillsammans. 
Några av respondenterna hade en ledningsfunktion och satt inte i något team och resterande 
var teamdeltagare. Antalet intervjuer bör bestämmas av syftet med undersökningen och att 
man ska intervjua så många så att man får svar på det man vill veta. (Kvale 1997) Kvalitet är 
viktigare än kvantitet när det gäller antalet intervjuer i den här typen av undersökningar. 
(Kvale 1997) Anledningen till att vi begränsade oss till 11 stycken intervjuer var att vi ansåg 
att 12 personer var tillräckligt för att vi skulle få ihop tillräckligt med material för att få svar 
på våra frågeställningar, samt att detta var vad som rymdes inom tidsramen för 
undersökningen. Vi har valt att inte intervjua några klienter då vi anser att vi inte har den 
kompetens som krävs för att intervjua denna målgrupp. Det fanns inte heller utrymme för 
detta då uppsatsen hade blivit alldeles för stor. Det hade ju givetvis varit intressant att få ta del 
av deras upplevelse av samverkan men det får bli ett ämne för en framtida uppsats.  
 
5.3. Genomförande av intervjuer 
Den kvalitativa forskningsintervjun handlar om att få kunskap genom att samtala om ett visst 
ämne som båda parter är intresserade av (Kvale 1997). Att intervjun är halvstrukturerad 
betyder att den varken är ett öppet samtal eller uppbyggd på ett väldigt strukturerat vis.  Som 
utgångspunkt för våra intervjuer använde vi oss av intervjuguider med halvstrukturerade 
frågor (se bilaga 1 och 2) där de flesta var angivna från början (Andersen 1998). Vi har inte 
alltid följt intervjuguiden kronologiskt, utan beroende på svaren har vi i vissa intervjuer ändrat 
ordningsföljden och även ställt följdfrågor och kompletterat med någon ny fråga. Det 
underlättade för respondenterna att kunna reflektera över våra frågor och vi kunde fråga när vi 
inte riktigt förstod vad de menade. Vi gjorde om intervjuguiderna en del efter de första 
intervjuerna då vissa frågor föreföll irrelevanta eller svåra att förstå.  Vi har vid samtliga 
intervjuer använt oss av bandspelare, efter medgivande från respondenten, för att vara säkra 
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på att vi inte skulle gå miste om något viktigt vid utskrifterna. Att använda bandspelare gav 
också större möjlighet att koncentrera sig på vad respondenten sa, kunna återge allt de sagt, få 
med fler citat och därmed bredda vårt material.  
 
Intervjuerna utfördes på respektive respondents arbetsplats efter överenskommelse och 
utförandet varierade tidsmässigt mellan 35 minuter till en timma. Då vi är tre stycken som 
genomfört denna studie delade vi upp oss gällande intervjuerna. Vid första tillfället deltog alla 
tre eftersom vi skulle träffa projektledaren som utöver intervjun även skulle informera oss om 
BAPPS-projektet. Vid övriga intervjuer ansåg vi att det räckte med två av oss närvarande för 
att få tillräcklig information. En som tog ansvar för frågeställandet och en som kunde skriva 
ner stödanteckningar.  
 
5.4. Analys av intervjuer 
 
5.4.1. Intervjuutskrift 
Vi skrev ut intervjuerna så snart som möjligt efter varje genomförd intervju. I första skedet 
skrev vi ut intervjuerna så ordagrant som möjligt men vi sorterade dock bort den information 
vi ansåg var oviktig i förhållande till vårt syfte och våra frågeställningar. Efter den första 
utskriften har vi sedan genomfört en meningskoncentrering för att minska textmassan och få 
en bättre överblick av det väsentliga i intervjuerna. Det är ett vedertaget tillvägagångssätt att 
bearbeta en utskrift när den ska ge ett allmänt intryck av respondentens åsikter. Även när 
analysen ska ske genom kategorisering är viss redigering av utskriften önskvärd (Kvale 1997).  
 
Efter att vi renskrivit varje intervju har den skickats till respektive respondent för eventuella 
korrigeringar av missuppfattningar då det vid vissa tillfällen var svårt att höra vad de sa på 
bandet. Detta har också varit ett hjälpmedel för att kunna göra förbättringar och förändringar 
för nästkommande intervjuer.  
 
5.4.2. Analys  
I det första steget beskriver respondenten vad hon känner och tänker om ett ämne och hennes 
uppgifter i förhållande till ämnet. I detta skede görs inga tolkningar från vare sig respondent 
eller intervjuaren. I ett andra steg så upptäcker respondenten själv, under intervjun, nya 
orsakssamband i det hon gör. I ett tredje steg koncentrerar och tolkar intervjuaren, under 
intervjun, det som sägs av respondenten och ”skickar tillbaka” det som sagts. På detta sätt kan 
man förhoppningsvis uppnå en självkorrigerande intervju genom att det finns en direkt 
möjlighet att bekräfta eller dementera intervjuarens tolkning (Kvale 1997). Dessa tre första 
steg följer per automatik under intervjun. I ett fjärde steg tolkas den utskrivna intervjun av 
intervjuaren. Först struktureras det stora materialet vanligen genom en utskrift. Efter detta så 
tas överflödigt material bort för att göra en analys av materialet möjlig. Själva analysarbetet 
innebär en utveckling av innebörden i intervjuerna så att respondenternas åsikter framgår 
(Kvale 1997). Vi använde oss av meningskoncentrering i vår analys av vårt insamlade 
material. Ett femte steg kan vara att göra en ny intervju genom att respondenten får läsa 
igenom forskarens tolkning av materialet och har därmed möjlighet att kommentera materialet 
(Kvale 1997). Detta har vi gjort då alla våra respondenter har fått möjlighet att läsa igenom 
intervjuerna efter att ha bearbetat materialet. Det sjätte steget skulle kunna vara att 
respondenten börjar agera utifrån de nya insikter som uppnåtts genom intervjuerna (Kvale 
1997). Om detta har inträffat är inget som vi vet då undersökningen inte sträcker sig så långt 




5.5. Etiska överväganden 
Det är av stor vikt att vetenskapliga studier uppvisar en god etik. Vi har utgått från det 
humanistisk-samhällsvetenskapliga forskningsområdets föreskrifter om forskningsetiska 
principer. Dessa föreskrifter menar att intresset för att tillskansa sig ny kunskap ska vägas mot 
kravet att skydda de individer som deltar i studien (Nygren m.fl. 2000). Det grundläggande 
individskyddskravet kan delas in i fyra olika huvudkrav; informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. De respondenter vi intervjuade 
har fått både en skriftlig och muntlig information om vilka vi är, vilket syfte med studien vi 
har, att deras medverkan är frivillig och när som helst kan avbrytas, att de kommer att vara 
anonyma och att det de säger enbart skall användas till vår studie (se bilaga 3).  
 
De etiska avgörandena sker inte bara under en viss del av intervjuundersökningen utan är en 
ständigt pågående process under hela arbetets gång (Kvale 1997). Detta med de etiska 
ställningstagandena har vi haft i åtanke under hela resans gång och det är något som vi 
resonerat mycket kring. Vi har i uppsatsen inte tagit med några namn med undantag av 
projektledarens och metodhandledarens som efter önskemål bad om det för att öka 
trovärdigheten i uppsatsen. Däremot har vi valt att tala om vad projektet heter och vilka olika 
befattningar som ingår i projektet och därmed röjs de stadsdelar som deltagit i projektet. På så 
sätt ökar vi tillgängligheten av vår studie. Vissa respondenter vi intervjuade tyckte absolut att 
namnet på projektet skulle vara med just av denna anledning. Efter att uppsatsen blivit 
godkänd kommer all dokumentation i form av bandinspelningar och intervjuutskrifter att 
makuleras. 
   
5.6. Validitet, generaliserbarhet och reliabilitet  
Att mäta validitet och reliabilitet på kvalitativa studier är något som på senare tid börjat 
tillämpas. På sidan http://infovoice.se/fou/ (07-09-16) förklaras det olyckliga i att man försökt 
använda samma begrepp som i kvantitativa studier för att beskriva hur bra och trovärdigt en 
datainsamling fungerat. De menar att det finns skillnader i hur man använder begreppen 
validitet och reliabilitet beroende av om man gör en kvantitativ eller kvalitativ forskning. I en 
kvantitativ studie fokuseras validitet och reliabilitet på hur datainsamlingen gått till, medan i 
en kvalitativ metod inbegriper arbetet med validitet och reliabilitet datainsamlingen och även 
den efterföljande analysen (http://infovoice.se/fou/  07-09-16). 
 
5.6.1. Validitet 
Validitet innebär att mäta det som är tänkt att mätas i en undersökning och den delas in i en 
inre validitet som beskriver trovärdigheten och en yttre validitet som beskriver överförbarhet. 
Den inre validiteten omfattas av författarens förförståelse, beskrivning av hur intervjupersoner 
har valts ut, beskrivning av datainsamling och analysprocess, samt deltagarkontroll och 
triangulering. Den yttre validiteten omfattas av generaliserbarhet och tillämpning. I kvalitativ 
forskning är det läsaren som avgör generaliserbarheten genom att läsa vad forskaren fått för 
resultat och om, hur, och när resultaten kan tillämpas (http://infovoice.se/fou/  07-09-16). 
 
Vi har tidigare i detta kapitel så noggrant som möjligt presenterat vårt tillvägagångssätt då det 
gäller urval, datainsamling och analysprocess. För att stärka validiteten i vår studie har vi 
noga tänkt igenom vilka vi skulle intervjua. Utifrån detta har vi intervjuat personer med olika 
professioner och befattningar, dessa har varit verksamma i olika team och även utanför 
teamen. Detta ansåg vi var intressant för att sedan kunna få ett helhetsperspektiv. Vi har 
upplevt det som att respondenterna har varit positiva till att berätta om sina upplevelser och 
tankar kring samverkan vilket vi anser stärker validiteten i vår studie. Den ökas också av att vi 
anser att vi ställt frågor som är anpassade till vårt syfte.  
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5.6.2. Reliabilitet  
Med reliabilitet menas att det man mäter mäts på ett tillförlitligt sätt och man kontrollerar då 
dels kvalitén på utrustningen, samt kvalitén på forskaren (http://infovoice.se/fou/  07-09-16). 
Vår utrustning var en bandspelare med inbyggd mikrofon. Ibland var det svårt att höra vad 
intervjupersonerna sa på bandet på grund av att vi felplacerade bandspelaren eller för att 
intervjupersonen talade för tyst i förhållande till ljudupptagningsförmågan. Detta var vanligast 
under de första intervjuerna och efterhand lärde vi oss hur vi skulle placera och ställa in 
bandspelaren. För att väga upp reliabiliteten har vi låtit intervjupersonerna få läsa 
intervjutexterna för att korrigera eventuella misstag, så kallad deltagarkontroll. 
 
Forskaren kan påverka reliabiliteten på ett flertal sätt, bland annat genom den förkunskap hon 
eller han har (Esaiasson et al 2002). Vi har dock i möjligaste mån försökt att inte låta vår 
förkunskap styra vid intervjuarbetet. Forskaren utövar också en medveten eller omedveten 
påverkan på det som studeras (Esaiasson et al 2002). Detta har vi också försökt undvika i så 
stor utsträckning som möjligt. Vidare innehåller resultatet av kvalitativa intervjuer såväl 
respondentens tolkningar av sin livssituation som intervjuarens tolkningar av 
intervjumaterialet (Gilje/Grimen 1992). Troligen är det inte möjligt att eliminera denna 
felkälla helt, men i och med att vi är medvetna om problemet har vi försökt ta med det i 
beräkningarna under analysarbetet.  
 
5.7. Förförståelse  
Som vi nämnt tidigare i uppsatsen kom en av oss i kontakt med samverkansprojektet BAPPS 
under praktiktiden våren 2006. Den förförståelse som finns kommer utifrån medverkan i en av 
teamträffarna under praktiken och det väckte ett intresse att undersöka närmare hur 
samverkan kan fungera i praktiken vilka möjligheter och hinder som finns och hur brukarna 




6. RESULTAT OCH ANALYS 
 
I detta kapitel har vi analyserat vårt resultat utifrån vårt syfte och våra frågeställningar och 
knutit an till tidigare forskning, samt till vår teoretiska referensram. Vi har valt att dela in 
resultat och analys i olika teman för att i kommande kapitel få svar på våra frågeställningar.  
 
Det första temat behandlar hur samverkan kan förbättra brukarens livskvalité. Utifrån de svar 
vi fått kunde vi urskilja ett antal faktorer som kan påverka samverkan både på ett positivt och 
negativt sätt. De faktorer som varit tydliga i vår undersökning har vi valt att dela in under 
följande rubriker: Tid – trögt att komma igång, Lära känna varandra och varandras 
kunskapsområden, Olikheter och språk, Delaktighet och viljan att samarbeta, Organisation 
och ledning, Ekonomi och slutligen Lagar och befogenheter. Detta kapitel avslutas med en 
redovisning och analys av hur samverkan i BAPPS-projektet kan beskrivas utifrån Fridolf 
(2004).   
 
6.1. Hur kan samverkan förbättra brukarens livskvalité?  
Resultatet från våra intervjuer visar att syfte och mål är tydligt bland teamdeltagarna. Alla 
svarar att målet är att höja klientens livskvalité och fånga upp klienter som riskerar att 
falla/har fallit mellan stolarna och samverka kring dem. Några tar också upp att målet är att 
lära känna varandras yrkesroller och finna bra sätt att samarbeta på. 
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”Syftet eller målen är att klienterna skall få en bättre livskvalité.” (Intervju).  
 
”Syftet är att motverka att människor ska falla mellan stolarna.” (Intervju). 
 
”Syftet eller målen är att klienterna ska få en bättre livskvalité. Det är ju det huvudsakliga för 
oss alla. Men det är också att lära känna varandras yrkesroller, kanske hitta nya vägar till 
samarbete.” (Intervju).  
 
Enligt Westrin i Danermark/Kullberg (1999) är det viktigt i samverkansprojekt att bland annat 
projektets mål, principer och etiska förhållningssätt är väl förankrat innan man påbörjar 
verksamheten. Otydlig målsättning och svårigheter med att skapa konkreta mål ute i 
verksamheterna kan vara en hämmande faktor för ett bra fungerande samverkansarbete. 
Fridolf (2004) menar att för att samordning och en viss överlappning mellan organisationerna 
ska kunna ske är gemensamma mål en förutsättning för annars samverkar man endast 
parallellt, alla har kvar sina ursprungsmål och det blir ingen förändring. 
 
I stort sett alla de vi intervjuade använde uttrycket ”falla mellan stolarna”. Med det menade 
de att det var väldigt vanligt att denna grupp människor hamnade där eftersom de har behov 
av hjälp från många olika aktörer och alla var överens om att det behövdes göras något åt det. 
Under intervjuerna berättar en del för oss att verksamheter är så specialiserade vilket också 
minskar tillgängligheten för människorna.  
 
”Samverkan fungerar bäst när man sitter under samma tak.” (Intervju). 
 
”Man bygger broar mellan organisationer, professioner där brukaren kan gå emellan. Vi 
professionella ska vara broarna där brukarna kan förankra sig.” (Intervju).  
 
”Vi är mera till för målgruppen än för de etablerade och bryggar över för att göra det lättare 
för individen att ta sig till rätt instans.” (Intervju). 
 
I SOU 2006:100 tar man upp problemet med att det inte finns någon tydlig ansvarsfördelning 
mellan de olika huvudmännen vilket ökar risken för denna målgrupp att falla mellan stolarna.   
 
Respondenterna menade att en god samverkan minskar lidandet för denna målgrupp. De 
menade att man inte bara kan arbeta med det ena till exempel missbruket utan man måste 
även arbeta med den psykiska ohälsan. Det är också bra att ha andra viktiga personer med i 
klientens nätverk som klienten själv vill ta med. 
 
”Ett samarbete mellan olika aktörer för att försöka fånga upp människor med psykisk störning 
och missbruk och samverka kring dem.” (Intervju). 
 
”Att skapa tillit och förtroende, försöka bygga upp en relation och ha en samtidighet i 
insatserna.”  (Intervju). 
 
”Klienterna gynnas ju också av att de blir sedda från olika håll och att det finns fler personer 
kring dem ifall någon resurs skulle falla ifrån… t.ex. vid utflyttning ifrån ett boende så finns 
det ju kontaktpersoner på X och Y kvar eftersom kontaktpersonen på boendet inte kommer att 
finnas i ett längre perspektiv.” (Intervju). 
 
”För klienten/patienten är det jätteviktigt att det är samma människor runt dem i en längre 
period.” (Intervju). 
 
En utvärdering från Socialstyrelsen (2004) påvisar vikten av en organiserad samverkan mellan 
olika professioner när det gäller personer med psykiskt funktionshinder och en samtidig 
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missbruksproblematik. SOU 2006:100  tar upp att det är ett dilemma i vilken ordning 
insatserna ska komma, det psykiska funktionshindret först eller missbruket. Det har visat sig 
vara gynnsamt att ha en samtidighet i insatserna. Trots att det tydligt framgår i tidigare 
forskning att det är gynnsamt med en samtidighet i behandlingen är det ovanligt att ta 
gemensamt ansvar för målgruppen. Danermark (2000) pratar om att människan inte är delbar 
utan är uppbyggd utifrån en biologisk, psykologisk och social del som flyter ihop till en 
helhet. Alltså kommer samverkan konkret sett utgå ifrån olika teorier och kunskapsområden 
vilket kan skapa problem vid samverkan. Det är då viktigt att se det ur ett positivt perspektiv, 
vilket kan skapas genom att lära känna varandra och varandras synsätt för att lättare 
kommunicera kring brukarna. 
 
Respondenterna berättade att de inte klarar av att arbeta med den här målgruppen på var sitt 
håll utan man måste jobba i team eftersom de olika aktörerna har sina respektive 
ansvarsområden, där till exempel vissa ansvarar för medicin och läkarhjälp medan vissa 
ansvarar för bistånd till olika boenden. Olika resurser har olika bitar att tillföra varje klient 
utifrån olika perspektiv. Samverkan är, enligt respondenterna, bra för patienten som på så sätt 
får hjälp på ett mer samlat sätt och inte behöver gå till flera olika aktörer och berätta samma 
sak.  
 
”Klienten gynnas när det blir mer tydligt vem som ansvarar för vad.” (Intervju). 
 
”Jag tror på idén att man måste sätta sig ner tillsammans runt personen.” (Intervju)  
 
”Jag tror att de personerna med mycket problem behöver ett samlat grepp, att vi sitter 
tillsammans och är eniga, att personerna slipper gå till många olika ställen.” (Intervju).  
 
”Man kan inte enbart jobba på var sitt håll med de här människorna utan man måste jobba i 
team för att det ska fungera. Det är så många aktörer kring patienten eller klienten.” 
(Intervju).  
 
I SOU 1992:3 framkom det att kommunerna ansåg att det var en otydlig ansvarsfördelning 
och kunskap om varandras verksamheter. Tydliga riktlinjer om arbetsfördelning och 
ansvarsfördelning av patientgrupperna önskades. Fridolf (2004) menar att det är viktigt att 
mobilisera samhällets olika resurser och samarbeta kring de klienter som en längre tid har 
mått dåligt och haft kontakt med många aktörer för att kunna åstadkomma en förändring.  
 
Vi fick reda på att det planeras att införa individuella planer där brukaren är med och 
bestämmer och sätter upp mål och delmål som följs upp efter hand med ett gemensamt 
dokument som fördelar ansvaret mellan aktörerna. Projektdeltagarna strävar efter att 
klienterna ska vara delaktiga i teamarbetet men när det gäller klientens delaktighet fick vi som 
svar av respondenterna att samverkan är en process som tar tid och att de inte hunnit få med 
klienterna i den utsträckning som de önskat. Vi fick också som svar att det kan vara svårt med 
den här målgruppen som inte alltid är så villiga att samarbeta, men de ansåg ändå att det var 
viktigt med ett skriftligt samtycke från klienten, även om även detta kunde vara svårt ibland, 
för att kunna samverka kring honom/henne. 
 
”Det är det som är det primära och där måste vi bättra oss, att ta reda på vad klienten själv vill 
och möta  människan där den är.” (Intervju). 
 
”Samtyckesblankett som klienten ska skriva på är viktig eftersom målet är att samverka kring 
klienten och det är viktigt att klienten vet vad han skriver på.” (Intervju).  
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”Vi ville ha samtycke ifrån vårdtagaren men det var inte helt lätt att få dem att skriva på.” 
(Intervju). 
 
Både Socialstyrelsen (2004) och Fridolf (2004) tar upp hur betydelsefullt det är att 
tillsammans med individen utarbeta individuella vårdplaner för att förbättra klientens 
livskvalité. Klienten ska vara delaktig i sin handlingsplan, då det är klientens önskemål som 
man strävar efter att uppfylla. Det är oerhört viktigt att få med individen så långt det är 
möjligt anser Fridolf (2004) där ett sätt kan vara att låta individen skriva på ett godkännande 
till aktörerna så de kan tala fritt omkring individen.  
 
6.2. Vilka faktorer kan påverka samverkan mellan verksamheterna? 
 
6.2.1. Tid – trögt att komma igång 
Utifrån vår tolkning av svaren anser vi att tid är viktigt för att etablera samverkan vilket i sin 
tur ökar förståelsen för varandras professioner och för vikten av samverkan.  
 
”Det är ofta trögt i början innan man lärt känna varandra. Det tar också ett tag innan man 
vet vad olika verksamheter har för befogenheter och lagstiftning och vilka roller man har 
kring olika ansvarsområden och hur man jobbar.” (Intervju) 
 
”Det underlättar kanske inte i början men när samarbetet väl har kommit igång så händer det 
saker mycket fortare. …Det går snabbare att få kontakt med de personer man behöver...” 
(Intervju) 
 
”Ja det är klart att det var en tröghet, man underskattar alltid tiden. Projektledarna fick lägga 
mycket tid på att förankra och förklara och få med sig folk. Det ingår i projektet att göra sig 
känd och få idén förankrad. ” (Intervju)  
 
Vi frågade respondenterna om de hade uppnått målen. De flesta tyckte att de kommit en bit på 
väg men att det fanns mer att göra.  
 
”I stort sett har det fungerat bra. Ger man det lite mer tid så kan det nog bli ännu mer 
effekter.” (Intervju). 
 
Vi har nått en uppstart, men är långt ifrån färdiga och kommer inte att bli det under denna tid 
heller. Detta är en lång process så man kan inte förvänta sig mera.” (Intervju). 
 
” Hade vi fått fortsätta ett år till och det hade varit större styrning. Hade vi fått med x och y 
så hade vi uppnått mycket mer än vad vi gjort. Vi skulle kunnat komma mycket längre. ” 
(Intervju) 
 
Utifrån citaten kan man utläsa att samverkan handlar om processer som måste få ta tid och det 
handlar enligt Danermark/Kullberg (1999) om att se samverkan som en process istället för att 
bara se till om projektet uppnått sina mål eller inte. Detta ökar förutsättningarna för att förstå 
samverkan och dra nytta av den (Danermark/Kullberg 1999). Flertalet av de intervjuade 
påtalar att det fanns och finns en tröghet vilket också Werne (1999) framhåller i sin studie. 
Hon har funnit att organisationer är tröga och förändringar tar tid speciellt när det gäller att 
möta nya målgrupper. För att kunna förstå och hantera organisatoriska processer och förstå 
vad som påverkar processerna i team är det enligt Sandberg nödvändigt att titta på både yttre 
och inre faktorer och omvärlden, exempelvis yttre faktorer tid, resurser, klienter, uppsatta mål 
och även lagstiftning och utbildning och inre faktorer, attityder, fördomar tankar känslor och 




6.2.2. Lära känna varandra och varandras kunskapsområden 
För att öka möjligheterna till ett bra samverkansarbete är det viktigt att känna till olika 
verksamheters befogenheter, lagstiftning och ansvarsområden. En av de intervjuade ansåg att 
följande faktorer var viktiga att ta hänsyn till för att öka möjligheterna till fungerande 
samverkansteam.  
 
”Överbrygga språkbruket, skillnader i perspektiv, regelverk, vi har olika lagstiftningar som 
styr oss och hitta vägar för att få en fungerande samverkan. Man måste klargöra för varandra 
vad man har för möjligheter, ofta har man förväntningar på varandra. Att träffas är viktigt.” 
(Intervju)  
 
För att öka kunskapen och förståelsen för varandras professioner och få kunskap om 
varandras verksamheter har teamdeltagarna varit på gemensamma utbildningsdagar.  
 
”De har haft temadagar då de olika verksamheterna har fått redogöra för sina olika uppdrag 
för att öka förståelsen för varandras arbeten. … Det är viktigt att man inta fastnar i rätt och 
fel tänk. Man hittar sätt att berika varandra istället utifrån de olika perspektiv man har.” 
(intervju) 
 
 ”Några månader efter teamen startat var vi alla på ett internat… Efter det var det väldigt bra 
för vi lärde känna varandra. Alla fick presentera sig för varandra och berätta om sin 
profession och verksamhet för att bredda sin kunskap. Detta ledde till en större entusiasm och 
dynamik i teamen som fick en egen drivkraft. ” (Intervju) 
 
Även genom att de träffas regelbundet i teamen och diskuterar ökar kunskapen om de andras 
yrkesroller. Man ser saker ur varandras perspektiv och förståelsen ökar varför olika 
professioner agerar som de gör.  
 
”När man lär känna varandra och samverkar förstår man varandras begreppsvärld bättre. 
Vissa saker får man helt enkelt förtydliga eller traggla sig igenom…”  (intervju) 
 
 ”Olika resurser har olika bitar att tillföra varje klient utifrån olika perspektiv.” (Intervju) 
 
”Jag tror informella träffar är ganska bra så man lär känna varandra. Man börjar lita på 
någon annan i någon annan organisation att de också är bra och det kan jag framföra till min 
patient/klient.” (Intervju)  
 
Det är viktigt att träffas även om man inte har något ärende att ta upp förutsatt att det finns 
”…något vettigt att mötas kring. ” (Intervju) Annars kan finnas en risk att det tas för mycket 
resurser i anspråk från deras ordinarie arbetstid. I några av våra intervjusvar framkommer det 
att det är viktigt att det finns en kontinuitet i gruppen och att inte personalomsättningen är 
alltför stor. Det blir lättare med en inarbetad grupp där man vet hur de olika personerna 
fungerar och vad man kan få hjälp med. Någon nämner också att en viss omsättning kan vara 
bra efter det att man hittat former och rutiner som fungerar.  
 
”Det blir en högre effektivitet. Man spar en massa tid på att slippa sitta och ringa runt och 
meddela information och försöka få information. Alla träffas samtidigt och får samma 
information.”  (Intervju)  
 
I ett av ett de svar vi fått ser vi inte bara hur det direkta samverkansarbetet med de aktuella 
klienterna/patienterna kan gynnas utan även hur andra kan ha nytta av det arbete som utförs i 
kontakt med andra personer utanför ett samverkansprojekt så kallat ”Ringar på vattnet”.  
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”…BAPPS-projektet är någonting som alla vi som är med i projektet pratat om med våra 
kollegor och på så sätt har det spridit sig. Det är ju något som många känner till idag så det 
kanske sår lite frön också.” (Intervju)  
 
Fridolf (2004) menar för att aktörerna ska se ett värde i samarbetet krävs att de känner 
varandra och har en bra relation sinsemellan. Detta förutsätter att man har förtroende för 
varandra och känner tillit annars riskerar man att aktörerna känner sig hotade av varandra och 
då blir samarbetet inte bra (Fridolf 2004). Även Danermark/Kullbergs forskning (1999) visar 
på vikten av kännedom om varandras synsätt.  
 
6.2.3. Olikheter och språk 
Vi tolkar svaren som att aktörernas olikheter kan vara utvecklande och främja samverkan om 
de accepteras och hanteras på ett bra sätt. Att ha kunskap och kompetens inom olika områden 
vidgar ens perspektiv och skapar en större möjlighet till förståelse, vilket kan resultera i en 
kortare väg för klienterna/patienterna Våra intervjusvar tyder på att respekt och lyhördhet är 
viktiga faktorer att ta hänsyn till. Flertalet av respondenterna poängterar vikten av att vara 
öppen, lyssna och kunna respektera varandra och umgås på ett professionellt plan vilket ökar 
förståelsen för varandras olikheter. En av de intervjuade ansåg att det är viktigt att inte tappa 
bort sig själv, ”inte sudda ut sin egen yrkesroll” (intervju), samtidigt som man är lyhörd och 
respekterar de andra professionernas kunskap. Vi frågade om svårigheter med att arbeta i 
tvärprofessionella team. Någon av de intervjuade pratade då om att det kan vara svårt att sätta 
sig in i andras yrkesroller och förstå begränsningar som olika verksamheter har.  
 
”Man kan bli ganska subjektiv.  …att vi alla är lite arbetsskadade. Alla har sitt bagage och är 
van att tänka på sitt sätt. Det är svårt att bortse från det ibland, att bryta gamla tankemönster. 
Att lyssna på andra och tänka sig in i deras tankemönster är svårt ibland.” (Intervju) 
 
En annan av de intervjuade nämner att man inte bara kan gå in och bestämma och köra sin 
linje.  
 
”De har respekt för mig och min yrkesroll och jag känner att jag lär mig väldigt mycket av att 
träffa människor som jobbar så nära patienterna.” (Intervju) 
 
”Respekt är viktigt och om det blir konflikter måste man lösa de på något sätt så.” (intervju)  
”Bapps- projektet förutsätter en ödmjukhet och lyhördhet. Det är jätte viktigt. Även om man 
beslutar att så här ska vi arbeta så förutsätter det i alla fall lett annat synsätt än vad man i 
många fall har…”  (Intervju). 
 
”… man kan få mer insikt och kunskap. Man måste ju inte alltid hålla med men det är aldrig 
fel att höra andras åsikter.” (Intervju)  
 
Enligt Fridolf (2004) har erfarenheter visat att de professionellas olikheter är en faktor som 
berikar samarbetet. Andra faktorer som värderas i samarbete är varje professions specifika 
kunskap, förmågan att lära av varandras kompetenser och se helheterna. En stor plats måste 
ges för kommunikation och dialog eftersom varje människa måste börja se saker ur andras 
perspektiv. Danermark (2000) menar att möten och diskussioner med människor med annan 
bakgrund och andra perspektiv är intressant. Sådana diskussioner leder ofta till upptäckter av 
att det går att komplettera varandra och utvecklas av mötet med det nya. Detta innebär inte 
att man per automatik tycker lika om olika saker och är överens men man respekterar 




När vi frågade om de enades om begrepp för att tala samma språk, svarade en del att de 
förstår varandra ganska bra och en av de intervjuade säger:  
 
” …varje profession har sitt eget språk och begreppsdefinition. Vi har många ord som betyder 
samma sak, synonymer. Men vi förstår varandra ganska bra ändå. ” (Intervju)  
 
”Det händer ibland att vi pratar om samma sak eller vi tror att vi pratar om samma sak men 
så är det inte. ”Det brukar vi upptäcka allteftersom samtalet fortskrider och då brukar det 
lösa sig.”  (Intervju) 
 
Språkliga hinder har ofta tagits upp i tidigare forskning. För att inte detta ska bli ett hinder så 
bör man i samverkan lära sig vissa delar av de andra professionernas språk/begreppsapparat 
(Danremark/Kullberg 1999). Enligt Danermark (2000) innebär de olika 
kunskapstraditionerna olika språk där varje profession har sitt språk. Det är därför viktigt att 
man lär sig delar av de andra professionernas begrepp. Förutom att det är en del i 
lärandeprocessen, visar det också på respekt för de andra kollegorna/yrkeskategorierna. Det 
är också viktigt att försöka hitta ett språk som fungerar bra att samarbeta utifrån. 
 
6.2.4. Delaktighet och viljan att samarbeta 
Flera av de intervjuade ansåg att det är viktigt att alla som ska vara delaktiga i samverkan 
också är delaktiga. Det var inget ovanligt i våra intervjuer att vi fick kommentaren  ”Vi 
saknar en del aktörer” (Intervju) detta sågs också som ett stort hinder i samverkansarbetet.  
 
”Hade vi fått med x och y så hade vi uppnått mycket mer än vad vi har gjort. Vi skulle kunnat 
komma mycket längre.”  (Intervju) 
 
”Det fanns en tröghet och det finns fortfarande en tröghet när det gäller x och y och deras 
medverkan…” (Intervju) 
 
”Om alla är med blir det mer givande. … Kompetensen blir bredare om alla är med. ” 
(Intervju)  
 
Från respondenterna fick vi fram att för mycket omorganisationer, tjänstledigheter och nya 
tillsättningar kan vara negativa faktorer som gör att det blir trögt att hålla igång en bra 
samverkan.  
 
”Omorganisationer, snabba personalbyten, det är väldigt skört.” (Intervju) 
 
 ”…viktigt att de personer som arbetar i teamen förhoppningsvis blir kvar i organisationen. 
Så att det inte blir så stort ombyte i grupperna…, det blir svårt då.” (Intervju) 
 
”Vi har haft turen att ha samma personer med. Det ser jag som en fördel. Det handlar mycket 
om att lära känna varandra…”  (Intervju) 
 
Att vilja samverka tar flera av respondenterna upp som en förutsättning för att det ska 
fungera. Det blir lättare att hitta konstruktiva lösningar på hur konflikter kan lösas om man 
själv valt att samverka. 
 
”Vi kan inte tvinga in personer utan de måste välja det själva.” (Intervju)   
 
”Frivillighet tror jag är jätteviktigt, det bygger på att man har ett intresse av samverkan finns 
inte det så blir det inte bra.” (intervju)  
 
”Samarbete bygger på frivillighet och de som är med i projektet vill vara med så att jag tycker 
det fungerar bra.” (Intervju) 
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Enligt Fridolf påverkas samarbetsklimatet av den enskilde individens inställning till 
samarbete. Det är viktigt att samarbete leder till att aktörerna ser ett värde i detta och insikten 
om samarbetets värde förutsätter att aktörerna inte tvingas till samarbete utan viljan måste 
finnas där (Fridlf 2002). Även Bong/Rudstam i Danermark/Kullberg (1999) menar att det 
finns inre faktorer så som personalens motivation och hur de upplever samarbetet som 
påverkar samverkan. Wernes (1999) utvärdering visar att personalbyten på alla nivåer är ett 
hinder för samverkan.  
 
6.2.5. Organisation och ledning  
”Ska man ha samverkan ska det fungera på alla nivåer.” (Intervju)  Fler av de intervjuade 
anser att det är viktigt att det ges stöd och förutsättningar från ledningshåll och att det 
fungerar i alla led uppifrån och ner ”katten på råttan och råttan på repet”. (Intervju) Det är 
också viktigt att cheferna kan samverka över gränserna mellan olika verksamheter. Några av 
de intervjuade ansåg att för att öka möjligheterna till en bra samverkan mellan olika 
professioner bör det vara en del i det dagliga arbetsuppgifterna och den som utses som 
representant från en enhet borde handlägga de ärenden som ska tas upp i teamen.  
 
 ”Min chef ger mig 100 procent stöd, ett alldeles utmärkt stöd. Men en bit upp i hierarkin där 
luften är tunn, där finns inte det längre, tycker inte jag.” (Intervju) 
 
”Jag tror man måste ha en god förankring bland chefer. Man måste se till att personalen får 
möjligheter.” (Intervju) 
 
”…det optimala hade varit att sitta under samma tak och att man jobbar på heltid med de här 
klienterna.” (Intervju) 
 
”I och med sektorsindelade verksamheter minskar tillgängligheten för människor. … 
Samverkan fungerar bäst när man sitter tillsammans under samma tak.” (Intervju) 
 
Vi uppfattade det som att cheferna i vissa fall inte upplevdes så samarbetsvilliga och inte 
prioriterade samverkan som så viktigt. Det var även svårt att få med vissa aktörer. 
 
”Informationen kom men intresset var vagt, ledningen har inte förmedlat det vidare på ett 
bestämt sätt. De prioriterar andra saker tror jag.”  (Intervju)  
 
”Min chef blev tillfrågad och kände sig tvungen att ta någon så …frågade om jag ville. ” 
(Intervju)  
 
”…deras chefer hade inte alls förankrat det här projektet hos sina anställda så vi fick jobba 
mer med att få med dem.” (Intervju) 
 
”Det beror också på hur olika chefer förankrade detta till sin personal och gav tillåtelse.” 
(Intervju)  
 
Det är inte bara cheferna som har en viktig roll utan det är lika viktigt i alla led att förstå 
vikten av samverkan. Enligt Danermark/Kullberg (1999) är det ofta problem när det gäller 
ledningsfunktionen i samverkansprojekt, där den ofta är otydlig eller inte existerar alls. Ett 
tydligt ledarskap är extra viktigt om gruppen är stor och man har omfattande uppgifter, 
speciellt om det är många olika aktörer involverade (Danermark 2000). Det är cheferna som 
ska synliggöra vad som sker och skapa incitament för samarbetet. Erfarenheter visar att 
många chefer hamnar i en lojalitetskonflikt mellan sin organisation och det 
gränsöverskridande arbetet där huvudmännen ställer krav. Det finns inte några bestämmelser 
eller rättesnören om hur chefer ska förhålla sig till samarbete och det finns för närvarande 
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inga styrformer för att se till helhetskostnaden istället för att varje myndighet ser till sin egen 
budget. Hur samarbete utvecklas beror på det som Fridolf benämner samarbetsklimat vilket 




Samtliga respondenter uppger att ekonomin är ett hinder för samverkan. En av respondenterna 
ansåg att ett återkommande problem är vem som ska betala för behandlingen och en annan 
beskrev att man högst upp i ledningen förväntade sig ekonomiskt mätbara mål på väldigt kort 
tid.  
 
”Olika specialiserade verksamheter som jobbar utifrån sina egna förutsättningar. Vi har en 
linjeorganisation där man ofta inte har kontakt med varandra där uppe och med dem som är på 
golvet. Där uppe tänker de i ekonomiska banor men här nere har vi andra behov och det är 
klart att detta påverkar samverkan. Det primära målet är inte längre att arbeta med brukarna 
utan att hålla budget. Det gynnar inte en utveckling av samverkansarbete utan det leder till att 
vi skapar problem för människor. Vi kanske löser saker o ting kortsiktigt men långsiktigt blir det 
ännu mer kostnader och problem för människor. Man ser inte helheten, man måste ta 
gemensamt ansvar.” (Intervju) 
 
”Ekonomi, ledarskap, organisation är faktorer som påverkar. Ledningen har tappat  begreppet 
individ  får jag en känsla av.” (Intervju) 
 
I Socialstyrelsens rapport om Psykiskt störda missbrukare (2002) påvisas att vårdens 
organisatoriska uppbyggnad medför att stödet blir splittrat. De olika aktörerna kan varken om 
hur kostnader ska fördelas eller hur resurser och kompetens ska användas på bästa sätt. En 
långtidsuppföljning gjordes efter 5 år och visade att kostnadsfördelningen fortfarande inte 
fungerade på ett bra sätt (SoS rapport 1996:14). Politik och resurser är betydande för 
samverkansarbetet. Problemet är att man inte samordnar resurser över organisationsgränserna. 
På grund av att alla verksamheter är sektorsindelade så uppstår konflikter på lokal nivå om 
vem som ska betala. Detta är uppenbart när det gäller personer som har behov av hjälp från 
olika aktörer. Det måste finnas en finansiell samordning (Fridolf 2004).  
 
6.2.7. Lagar och befogenheter  
Lagar som styr och den befogenhet man har inom olika yrkesroller är faktorer som 
respondenterna tagit upp som hinder för samverkan.  
 
”Jag har ganska höga förväntningar på x, men de arbetar utifrån deras lagar osv. det är 
ingenting man kan göra någonting åt. Det är lagarna som styr mycket.” (Intervju)  
 
”Man måste klargöra för varandra vad man har för möjligheter, ofta har man förväntningar på 
varandra.” (Intervju) 
 
Ytterligare en respondent saknar befogenhet i teamen.  
 
”Beslutsmässigheten i teamen kunde ha varit bättre för att kunna driva frågorna lite mer. Man 
skulle kunna arbeta effektivare då.” (Intervju) 
  
I samverkansprojekt möts ofta personer från olika professioner och verksamheter som har 
olika ansvarsområden. Olika organisatoriska tillhörigheter och regler gör att man agerar olika 
och detta kan försvåra samverkan. Det kan uppstå problem om någon person som har 
inflytande över ett visst område vill försöka ta över frågor som han/hon inte ansvarar för. Man 
bör ha kunskap om varandras regelverk och lagar för det är vanligt med kommentarer som 
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t.ex. ”lagen hindrar mig/oss från att göra si eller så.” (s.43) Då är det bra om man tar reda på 
det för att se om det finns en motvilja till förändringar och andra arbetssätt eller okunskap om 
den egna lagstiftningen. I vissa fall hänvisas det till sekretessen men detta utgör dock sällan 
ett hinder. Om man inom samverkansprojekt går igenom vilken information man behöver dela 
med varandra och vilka hinder som regelverket utgör går det ofta att finna lösningar på detta 
(Danermark 2000).      
 
6.3. Hur kan samverkan i BAPPS-projektet beskrivas? 
 
För att beskriva hur man samverkar i BAPPS-projektet utgår vi från Fridolfs teori om 
samordning som är ett organisatoriskt begrepp och kan beskrivas utifrån graden av 
överlappning mellan organisationer. För att kunna beskriva den fortsatta utvecklingen av 
samordning är det viktigt enligt Fridolf att definiera samordning som begrepp och företeelse.  
I vår studie har vi funnit exempel som visar på samordning, den tredje graden av 
överlappning, vilket innebär att det finns gemensamma normer och mål. Man skapar ett 
gemensamt arrangemang och genomför arbetsuppgifter tillsammans men man har olika 
uppgifter. Utifrån att respondenterna har ett gemensamt mål att förbättra klientens/patientens 
livskvalité, består det gemensamma arrangemanget i att teamen träffas regelbundet och hjälps 
åt att hitta lösningar i de ärenden som tas upp i teamen. Exempel på samordning kan man 
utläsa i citaten:  
 
”…vi tar inte över andras arbetsuppgifter utan vi samarbetar så man får ha respekt för sina 
samarbetspartner. Vi gör inte samma sak men vi jobbar ihop.” (Intervju)  
 
”Alla bidrar med sin kunskap från sitt yrkesområde. Man arbetar ihop.”  (Intervju) 
 
Detta är enligt Fridolf ett organisatoriskt fenomen och kan stödja ett samarbete mellan de 
professionella likväl som det kan ge ökat krav på samordning.   
 
Vår tolkning av samverkan i BAPPS-projektet är att det även är ett samarbete, det vill säga 
den fjärde graden av överlappning. Till skillnad från samordning som endast är ett 
organisatoriskt fenomen är detta också enligt Fridolf (2004) ett mellanmänskligt fenomen 
vilket innebär att människornas värderingar kan ändras. Därav följer att samarbetet mellan 
aktörerna påverkas av människornas vilja och framåtanda. Relationer har en framträdande roll 
i samarbetet och kan ses som en process. Först kommer insikten om att behovet av samarbete 
och kunskapsutbyte finns och efter detta börjar själva samarbetet då man arbetar tillsammans 
och tar tillvara varandras kompetenser och resurser i syfte att hjälpa den enskilde individen. 
Gemensamma mål är en förutsättning för ett gott samarbete men det innebär också att man 
kan ifrågasätta varandras kompetenser och föra en diskussion om olikas åsikter. Samarbete är 
tidskrävande och fordrar att en förändring kommer till stånd. Man arbetar utifrån samhällets 
moralsystem ex, normer och lagar som styr verksamheten, bland annat hälso- och 
sjukvårdslagen och socialtjänstlagen. Våra respondenter anger ett tydligt mål, de har när vi 
gör våra intervjuer alla kommit en bra bit på väg i samarbetsprocessen. De vi intervjuat har en 
inställning om att samverkan är bra och i de flesta fall nödvändig. Vi tolkar det som att 
relationerna har stor betydelse då de flesta påpekar vikten av respekt för varandra och att man 
kan ha olika åsikter men att man till slut finner en lösning.  
 
”Respekt är viktigt och om det blir konflikter måste man lösa de på något sätt så.” (intervju)  
 
”Bapps- projektet förutsätter en ödmjukhet och lyhördhet. Det är jätte viktigt. Även om man 
beslutar att så här ska vi arbeta så förutsätter det i alla fall lett annat synsätt än vad man i 
många fall har…”  (Intervju) 
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”… man kan få mer insikt och kunskap. Man måste ju inte alltid hålla med men det är aldrig 
fel att höra andras åsikter.” (Intervju) 
 
I våra intervjuer framkommer hur man samverkar för närvarande men också om 
förhoppningar om utveckling. Exempel på tankar om samverkans utveckling kan man utläsa i 
följande citat:  
 
”Syftet är att det ska bli bättre för patienten/klienten i första hand, genom att personer är 
eniga om samma mål och arbetssätt. Men för att det ska bli så måste personalen gynnas av att 
lära känna varandra. Att vi får gemensamma utbildningar så att vi får en samsyn, det är 
långa processer.”  (Intervju)  
 
Att få en samsyn som uttrycks i citatet ovan sker, enligt Fridolfs teori, vid ett fördjupat 
samarbete den högsta graden av överlappning mellan organisationer. Detta kan uppnås genom 
ett gemensamt lärande som påverkar attityder och värderingar så att en samsyn utvecklas. Det 
krävs dock mycket kraft och hårt arbete för att få till stånd förändringar av värderingar och 




Vårt syfte har varit att ta reda på hur samverkan kan fungera i praktiken och vi har försökt 
uppnå syftet genom att besvara våra frågeställningar utifrån vårt insamlade material som 
redovisas i resultat och analyskapitlet.  
 
Det var speciellt tre områden vi var intresserade att få svar på: Hur klienterna gynnas, olika 
faktorer som påverkar samverkan och hur BAPPS-projektet samverkar. Här nedan kommer vi 
att svara på de frågeställningar som vi sammanställt utifrån dessa områden. 
 
* Hur kan samverkan förbättra brukarens livskvalité?  
 
Utifrån vårt resultat har vi kommit fram till att samverkan är viktigt, vilket som också 
framkommit av den litteratur vi läst, inte minst för den målgrupp som ingår i BAPPS-
projektet. Respondenterna upplever att samverkan är nödvändig för att kunna hjälpa och höja 
klientens/patientens livskvalité. Eftersom denna målgrupp ofta har många olika aktörer 
omkring sig, som dessutom sitter på olika håll kan det i sig bli en påfrestning för klienten. Om 
man samverkar i form av tvärprofessionella team kan man lättare få ett samlat grepp om 
klienten/patientens behov utifrån ett helhetsperspektiv. Teamen skapar en plattform för 
klienten/patienten där aktörerna kan fungera som broar och förhindra att klienten faller mellan 
stolarna. Ansvarsfördelningen blir då mer tydlig och stödet till klienten blir mer dynamiskt 
och varierat då de olika aktörerna bidrar med sin specialkompetens. Aktörerna skall inte 
enbart samverka med varandra utan en del av respondenterna svarade att även klienterna bör 
vara så delaktiga som möjligt. Detta är av stor vikt för att samverkan skall kunna fungera som 
ett stöd för klienterna i deras dagliga livsföring (Fridolf 2004, Danermark/Kullberg 1999, 
SOU 2006:100).  
 
Eftersom vi inte gjort några brukarintervjuer, kan vi inte heller påstå hur de faktiskt upplever 
att samverkan gynnar dem. Vi är dock överens med respondenterna om att samverkan är 
nödvändig för att underlätta för denna målgruppens livskvalité. Tidigare studie visar resultat 
på att det finns en lucka mellan de professionellas ambition och det som beskrivs av många 
individer som viktigt för dem (Socialstyrelsen 2000:2). Om det hade funnits utrymme skulle 
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det vara av stort intresse att intervjua klienterna och få deras perspektiv framlagt. Vi valde att 
inte intervjua några klienter dels på grund av tidsbrist och även för att vi inte ansåg att vi 
besitter den kompetens som krävs för att intervjua denna målgrupp. Det handlar om en 
mycket utsatt grupp som redan har svårt att hantera kontakter med andra människor och 
många gånger kan vara avogt inställda till alla former av myndighetspersoner. Eftersom vi 
inte har funnit så mycket tidigare forskning om samverkan ur ett klientperspektiv, tycker vi att 
det skulle vara ett bra ämne för framtida forskning. 
 
* Vilka faktorer kan påverka samverkan mellan verksamheterna?  
 
I vårt material fick vi fram individuella, organisatoriska och strukturella faktorer. De 
individuella faktorer vi funnit som är av vikt för en fungerande samverkan är vikten av 
kunskap om varandras professioner, vilka förväntningar som finns på andra yrkesgrupper, 
viljan att samverka, ömsesidig respekt, lyhördhet och en fungerande dialog. De 
organisatoriska faktorerna för samverkan som vi funnit är gemensamma mål, att stöd och 
förutsättningar ges från ledningshåll, ekonomisk ansvarsfördelning, intresse för samverkan 
från samtliga inblandade parter, tröghet att starta upp samverkan och få till stånd en långvarig 
och livskraftig process, sektorsindelade verksamheter. De strukturella faktorerna är att olika 
verksamheter styrs av olika lagar och förordningar och har även olika befogenheter, 
utbildning, kunskap, språk och synsätt.  
 
Danermark/Kullberg (1999), Fridolf  (2004) och Werne (1999) nämner att finns en mängd 
olika faktorer som påverkar samverkan. Dessa faktorer finns på flera olika plan men alla är 
lika viktiga och betydelsefulla för en fungerande samverkan.  
 
De faktorer vi funnit som kan påverka samverkan är till stor del likt det som framkommit i 
tidigare studier dock inte alla. Enligt våra respondenter är olika språkbruk och synsätt inte 
något som försvårar samverkan vilket motsäger den tidigare forskning vi läst. Det verkade 
vara ett tolerant och öppet klimat i de flesta teamen där de tog hänsyn till varandra. De var 
intresserade av varandras professioner och ville lära av varandra. Trots att de hade olika 
språkbruk och synsätt som var relaterade till sin profession, såg de varandras olikheter som en 
tillgång och inte som ett problem. Vi antar att det dels kan bero på att det fanns en vilja hos 
teamdeltagarna att samarbeta och dels på de gemensamma utbildningsdagar samt de 
regelbundna träffarna i teamen som deltagarna haft. Där fick de möjlighet att lära känna 
varandra och varandras kunskapsområden. Just detta med tolerans och ömsesidig respekt för 
varandras kompetenser och kunskaper har varit ett återkommande tema hos våra respondenter 
och detta återfinns hos såväl Danermark/Kullberg (1999), Danermark (2000) och Fridolf 
(2004) m.fl.  
 
Vi kan i vår studie se att samverkan är en tidskrävande process. Ur vårt material har vi fått 
fram att det är tidskrävande på grund av en tröghet framförallt i början av projekttiden. 
Processen består bland annat i att förankra idéerna i de olika leden i organisationen, att lära 
känna varandra vilket gjordes bland annat i form av utbildningsdagar och regelbundna 
träffar. Det framkommer också att tid är en viktig faktor för att uppnå målen. Detta är också 
vad Danemark/Kullberg (1999) tar upp i sin studie. De menar på att man måste se samverkan 
som en process istället för att endast fokusera på att uppnå sina mål.    
 
Vi anser att det är bra med projekt men att det inte alltid fyller sitt hela syfte som oftast 
inkluderas med att projektet på något sätt ska få leva kvar. Vi fick under några 
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intervjutillfällen reda på att detta var ett av syftet även i BAPPS-projektet men att det kanske 
skulle bli svårt att driva det vidare utan att en viss person utsågs som ansvarig för det. 
En av anledningarna till att det kan vara svårt att permanenta ett projekt är att projekttiden 
ofta är väldigt kort och att man inte hinner etablera det tillräckligt för att det ska ha kraft att på 
egen hand leva vidare. Efter att ha tagit del av tidigare forskning där det framkommit att 
projekttiderna oftast inte varar under tillräckligt lång tid för att man ska kunna få fram ett 
rättvist resultat men man ändå upptäckt hur viktigt det är att samverka, förvånar det oss 
mycket att projekt existerar under en så kort tidsperiod. Detta är inte minst väldigt tydligt i 
BAPPS-projektet där vi konstaterat att det är en process som behöver tid för att se några 
resultat. Enligt Fridolf (2004) är en långsiktig planering nödvändig för ett bra fungerande 
samarbete. 
 
* Hur kan samverkan i BAPPS-projektet beskrivas?  
 
Denna samverkan kan beskrivas som ett organisatoriskt och ett mellanmänskligt fenomen. De 
träffas regelbundet i tvärprofessionella team där de olika aktörerna kan bidra med sin kunskap 
utifrån sin profession. De har en samtidighet i insatserna genom att arbeta med den psykiska 
ohälsan och missbruket parallellt. Samverkan sker kring de klienterna/patienter där man inte 
själv kommer vidare i ärendet utan behöver råd och stöd för att komma vidare i arbetet. 
Gemensamma utbildningar har gett dem en gemensam plattform att utgå ifrån. Vår upplevelse 
är att respondenterna respekterar och är lyhörda för varandra.  
 
Vi fick en uppfattning om att intresset för samverkan generellt var stor hos projektdeltagarna 
men trots detta var inte delaktigheten fullständig. Olika anledning till att det brister i 
delaktighet kan vara flera. Vi, likt tidigare forskning, menar att det till exempel kan bero på att 
det kan finnas en oro bland de professionella att deras kompetens i mindre utsträckning ska 
efterfrågas i samarbete med andra aktörer. Andra skäl som orsak till att delaktigheten kan vara 
bristfällig är bland annat tid, ekonomi, ledning och så vidare. 
 
Vi har diskuterat hur eller om det skulle ha påverkat vårt resultat om vi haft möjlighet att sitta 
med och observera under några av teamträffarna. Det vi kom fram till var att resultatet kanske 
hade fått ett annat innehåll. Vi antar att respondenten i större utsträckning svarar vad han/hon 
tror att den som intervjuar vill höra i ett enskilt samtal. I en grupp däremot är respondenten 
sannolikt mer styrd av den sammansatta gruppens åsikter om hur det egentligen är. Dock 
ansåg vi att ett deltagande i ett teammöte skulle vara etiskt olämpligt eftersom målgruppen de 
samverkar kring har svårt att förmedla sig och också skulle ha svårt att förstå vad det innebär 
att delta i en studie. Det var dessutom omöjligt med tanke på att det ibland talades öppet om 
klienternas identitet och om vi skulle ha deltagit på ett möte hade detta stridit mot sekretessen.  
 
Vi tycker att vår studie stärks i sin trovärdighet av att mycket av det vi fått fram har gått att få 
stöd av genom den tidigare forskning och teori vi använt oss av i vår analys av materialet. Det 
har gått att förankra vårt material i våra teorier. Det fungerade bra att använda oss av Fridolfs 
modell vid analyserandet av hur samverkan fungerar respektive inte fungerar. Vi tror att detta 
är en bra modell att använda sig av för att se hur samverkan kan bedrivas i det dagliga sociala 
arbetet med denna målgrupp och även appliceras på andra områden där samverkan är 
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Intervjuguide samverkansteam  
 
1. Vad har du för befattning?  
 
2. Hur mycket tid arbetar du i projektet?  
 
3. Vad har du för arbetsuppgifter som anknyter till projektet?  
 
4. Vad är syfte och mål med projektet?      
 
                 Har ni några gemensamma mål i teamen?  
 
5. Vilken/vilka metoder/teorier används i projektet?  Olika per enhet eller en 
gemensam?  
 
6. Fanns det en tröghet i att få igång samverkan i teamet eller var det lätt att 
komma igång?  
 
7. Hur enas man om begrepp som är viktiga för att ni ska tala ”samma” språk?  
         T.ex. Klient/Patient.  
 
8. Hur definierar du samverkan? /Hur ser du på samverkan? 
 
9. För vem och på vilket sätt är samverkan bra? 
 
10. Hur ofta har ni samverkansmöten?      
 
                    Anser du att det är tillräckligt?  
 
11. Varför väljer du att vara med i ett samverkansprojekt/team?  
 
12. Hur fungerar samarbetet mellan er i teamet?      
 
                       Kan du säga något speciellt som är bra med tvärprofessionella team? 
 
                     Finns några svårigheter?       
 
                     Tycker du att det är viktigt att vara en inarbetad grupp?  
 
13. Hur har det fungerat att arbeta er samman i teamen?  
 
14. Ge exempel på olika faktorer som kan påverka ert samverkansarbete i teamet.  
 
15. Hur hanterar ni varje enhets olika syn på vad som är problemet?  
 
16. Påverkar era olika professioner ert synsätt på hur ni ska hantera olika problem?    
 
                                Ser du olikheterna som positivt eller negativt?  
 33
17. Hur sker urvalet av klienter/patienter till projektet?  
 
18. Tar ni, om det behövs, hjälp av expertis eller någon nätverksperson utifrån?  
 
19. Ges det stöd och förutsättningar från ledningshåll för att samverkan ska 
fungera?       
 
20. Hur viktigt är samverkansarbetet för dig och er enhet?.  
 
21. Underlättar det i ert arbete och i så fall hur/på vilket sätt?  
 
22. Kommer samverkan som bedrivits i projektet att etableras på er 
enhet/arbetsplats?  
 
23. Tycker du att ni uppnått era mål ännu så länge? 
 



































      (Bilaga 2) 
 
Intervjuguide projektledare och chefer 
 
1. Vad har du för befattning? 
 
2. Hur mycket tid arbetar du med projektet? 
 
3. Vad har du för arbetsuppgifter som anknyter till projektet? 
 
4. Hur går man tillväga för att etablera ett samverkansarbete mellan olika 
myndigheter/enheter?  
 
Stötte ni på några svårigheter? 
 
5. Vad var viktigt att tänka på/ta hänsyn till för att öka möjligheterna till ett 
fungerande samverkansteam? 
 
6. Vad är syfte och mål med projektet? 
 
7. För vem och på vilket sätt är samverkan bra? 
 
8. Vilken/vilka metoder/teorier används i projektet?  
 
9. Varför sammanställde ni samverkansteam? 
 
10. Hur definierar du samverkan? / Hur ser du på samverkan? 
 
11. Kan du beskriva om det fanns en tröghet i att få igång samverkan i teamen, eller 
var det lätt att komma igång? 
 
12. Hur enas man om begrepp som är viktiga för att ni ska tala ”samma” språk?  
            T.ex. Klient/Patient. 
 
13. Hur ofta har ni samverkansmöten? 
 
14. Vilka olika yrkeskategorier/professioner ingår i projektet? 
 
15. Hur sker urvalet för samverkanspersoner? 
 
16. Hur sker urvalet av klienter/patienter till projektet? 
 
17. Tar ni, om det behövs, hjälp av expertis eller någon nätverksperson utifrån? 
 
18. Kommer den samverkan som bedrivits i projektet att etableras? 
 
19. Vilka olika faktorer kan påverka samverkan? 
 
20. Vilka förutsättningar skapades för att samverkan skulle fungera? 
 
 35
21. Lades det tid för att jobba ihop teamen innan de började arbeta med 
klienter/patienter? 
 
22. Tycker du att ni uppnått era mål?   
 















































      (Bilaga 3) 
 
 
Sammanfattning av forskningsetiska principer: 
 
Informationskravet – Syftet med intervjuerna är att vi vill använda oss av informationen till 
vår C-uppsats som är vårt examensarbete på socionomprogrammet. Deltagandet är frivilligt 
och du har rätt att avbryta din medverkan när du vill.  
 
Samtyckeskravet – Du har rätt att själv bestämma över din medverkan. 
 
Konfidentialitetskravet – Uppgifter om alla i en undersökning ingående personer skall ges 
största möjliga konfidentialitet och personuppgifterna skall förvaras på ett sådant sätt att 
obehöriga inte kan ta del av dem. - Vi kommer att ge en beskrivning av projektet i uppsatsen 
och använda dess riktiga namn. De olika befattningar som är aktuella kommer att presenteras 
på ett oidentifierat sätt och vi kommer inte använda några personers namn då det inte är 
intressant vem som sagt vad. Om citat förekommer i uppsatsen kan vi inte helt garantera att 
du inte blir igenkänd. Det kan också ha blivit känt i verksamheterna vilka som blivit 
intervjuade när vi letade efter intervjupersoner. Vi kan dock inte se att detta ska få några 
negativa följder för dig. 
 
Nyttjandekravet- De insamlade uppgifterna kommer endast att användas för 
forskningsändamål och kommer att förstöras då uppsatsen blivit godkänd. 
 
